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      Latar Belakang. Profesionalitas tenaga kesehatan ditunjukkan dari perilaku 
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan termasuk pelaksanaan 
program menjaga keamanan pasien (patient safety). Tujuan penelitian ini adalah 
menguji dan menganalisis 1) Secara bersama-sama pengaruh variabel Persepsi, 
pengetahuan, dan motivasi perawat terhadap pelaksanaan program patients safety 2) 
secara parsial pengaruh persepsi, pengetahuan, dan motivasi perawat terhadap 
pelaksanaan program patients safet. di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta.  
      Metode Penelitian. Jenis penelitian ini adalah explanatory research dan metode 
analisis data yang digunakan adalah dengan uji regresi ganda.  
      Hasil penelitian. Hasil penelitian ini adalah secara bersama-sama variabel 
persepsi, pengetahuan tentang patients safety, dan motivasi perawat  berpengaruh 
terhadap pelaksanaan program patients safety. Hal ini dibuktikan dengan uji F 
statistik dengan tingkat kepercayaan 95 % hasil regresi sebesar 12,801 lebih besar 
dari nilai F tabel = 9,55 yang menunjukkan pengaruh tersebut kuat. Kedua, secara 
parsial persepsi perawat tentang patients safety berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap pelaksanaan program patients safety. Hal ini dibuktikan oleh besarnya nilai 
uji t statistik dengan derajat kepercayaan 95% sebesar 1,778 > t tabel 1,679 yang 
menunjukkan pengaruh variable tersebut kuat. Ketiga, secara parsial pengetahuan 
tentang patients safety berpengaruh positif dan signifikan terhadap pelaksanaan 
program patients safety. Keempat motivasi perawat berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap pelaksanaan program patients safety. Hal ini dibuktikan oleh 
besarnya nilai uji t statistik dengan derajat kepercayaan 95% sebesar 2,360 > t tabel 
1,679 yang menunjukkan pengaruh variable tersebut kuat  
      Kesimpulan. secara bersama-sama maupun secara parsial variabel persepsi, 
pengetahuan tentang patients safety, dan motivasi perawat  berpengaruh terhadap 
pelaksanaan program patients safety.  
  
Kata kunci : Persepsi, Pengetahuan, Motivasi, Pelaksanaan Patients Safety, 







Saptorini Murdyastuti. S 540908028. 2010. The Effect of the Nurse’s Perception 
about professionality , Knowledge Patients Safety, and Motivation on the 
Implementation of Patients Safety Program in the Inpatient Room of RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta. Thesis: Study Program of Family Medical Magister, 
Postgraduate Program, Surakarta Sebelas Maret University. 
 
 
      Background: The physician professionalism can be seen from the physician 
behavior in giving the health care service including the implementation of patient 
safety program. The objectives of research are to examine and to analyze 1) the effect 
of nurse’s perception, knowledge, and motivation on the implementation of patients 
safety program, 2) the effect of nurse’s perception, knowledge, and motivation 
partially on the implementation of patients safety program in the Inpatient Room of 
RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
 
      Research method: The study belongs to an explanatory research and the data 
analysis method employed was a multiple regression test. 
 
      Result of research: The result of research shows that: firstly, the nurse’s 
perception, knowledge on patient safety, and motivation affect simultaneously the 
implementation of patient safety program. It can be seen from the F statistic test at 
significance level of 95% with the regression result of 12.801 higher than F table = 
9.55 indicating that the effect is strong. Secondly, partially, the nurse’s perception on 
the patient safety affects positively and significantly the implementation of patient 
safety program. It can be seen from the tstatistic test value at 95% significance level of 
1.778 > ttable 1.679 indicating that the effect of variable is strong. Thirdly, partially, 
the nurse’s knowledge on the patient safety affects positively and significantly the 
implementation of patient safety program. Fourthly, the nurse’s motivation on the 
patient safety affects positively and significantly the implementation of patient safety 
program. It can be seen from the tstatistic test value at 95% significance level of 2.360 > 
ttable 1.679 indicating that the effect of variable is strong. 
 
      Conclusion: The nurse’s perception, knowledge on patient safety, and motivation 
affects simultaneously and partially the implementation of patients safety program. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Pembangunan global  dan perdagangan bebas  tidak dapat dipisahkan 
dengan arah pembangunan kesehatan nasional, yang mana membuat setiap 
negara harus bekerja lebih efektif dan efisien untuk meningkatkan nilai saing 
yang kompetitif. Tuntutan kerja  tersebut juga terjadi pada sumber daya manusia 
pelayanan pendidikan baik lembaga sekolah negeri maupun swasta. 
Seiring dengan harapan  bangsa kita di masa depan sebagai masyarakat 
Indonesia sehat. Maka diperlukan  upaya untuk mewujudkan harapan masyarakat 
tersebut, maka ditetapkan misi pembangunan kesehatan, yaitu dengan 
memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan 
melibatkan masyarakat serta lingkungan. Agar misi pembangunan kesehatan 
tersebut dapat dilaksanakan secara efektif dan efisien, maka salah satu strategi 
yang dikembangkan adalah reformasi dibidang kesehatan. yaitu dengan 
peningkatan kualitas tenaga kesehatan salah satunya adalah dengan peningkatan 
produktifitas dan perilaku bagi perawat. 
Perilaku perawat sebagai ujung tombak pemberi pelayanan kesehatan 
merupakan masalah yang sangat penting untuk dikaji dalam rangka 
mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Kinerja tenaga 
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kesehatan yang baik merupakan jembatan dalam menjawab jaminan kualitas 
pelayanan kesehatan yang di berikan terhadap pasien baik yang sakit maupun 
sehat. Kunci utama dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan adalah 
tenaga kesehatan yang mempunyai  motivasi kerja yang tinggi. 
Perilaku perawat dan hasilnya juga sangat ditentukan oleh faktor 
psikologis individu tersebut, yaitu anggapan seseorang dalam memberi arti 
terhadap stimuli dari lingkungannya (persepsi diri seseorang) yang dibawa 
masuk ke dalam organisasi pelayanan kesehatan. Walaupun Persepsi tersebut 
dibentuk dan dikembangkan di luar organisasi. Selain itu, faktor eksternal juga 
mempengaruhi perilaku perawat. Faktor eksternal tersebut adalah adanya 
dukungan organisasi. Dukungan organisasi dalam jasa pelayanan kesehatan, 
maupun sektor jasa lainnya dalam peningkatan kinerja pegawai salah satunya 
ditentukan oleh suasana dalam organisasi yang diciptakan oleh tata hubungan 
atau komunikasi (interpersonal relationships) yang berlaku dilingkungan 
organisasi tersebut (Gibson,  Ivancevich, dan Donelly, 1997).  
Profesionalitas tenaga kesehatan ditunjukkan dari perilaku tenaga 
kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan termasuk pelaksanaan 
program patients safety berdasarkan standar pelayanan kesehatan, mandiri, 
bertanggung jawab dan bertanggung gugat, serta mengembangkan kemampuan 
sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Ciri 
Profesionalitas tenaga kesehatan tersebut harus tetap dipelihara dan ditingkatkan 
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dalam rangka mempertahankan standard mutu yang tinggi.  
Perawat sebagai salah satu komponen utama pemberi layanan kesehatan 
kepada masyarakat memiliki peran penting karena terkait langsung dengan 
pemberi asuhan keperawatan kepada pasien sesuai dengan kemampuan yang 
dimilikinya. Perawat sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan yang ada 
dilapangan sangat menentukan dalam upaya pencegahan dan memutus rantai 
transmisi infeksi dalam rangka memenuhi kebutuhan patients safety. 
Kemampuan petugas kesehatan untuk mencegah transmisi infeksi di 
rumah sakit, dan upaya pencegahan infeksi adalah tidak lepas dari faktor yang 
mempengaruhinya yaitu pemahaman petugas kesehatan tentang program patients 
safety, tersedianya peralatan kesehatan yang memadai, dana untuk menyediakan 
pasokan yang dibutuhkan, misalnya sarung tangan dan masker, penyediaan 
pasokan tersebut kurang, dan adanya standar operasional prosedur (SOP) tetap 
yang berlaku. 
Berdasarkan pengamatan dan masukan dari beberapa teman sejawat, 
dengan paradigma baru saat ini, masih dijumpai tenaga kesehatan yang bekerja 
tanpa menghiraukan patients safety, bekerja sekedar untuk mencari nafkah guna 
menghidupi keluarganya sehingga mengabaikan aturan-aturan yang ada, bekerja 
dengan tidak melaksanakan protap yang ada sehingga membahayakan 
keselamatan pasien, misalnya mengawali tindakan tanpa cuci tangan terlebih 
dahulu masuk kerja tidak tepat waktu dan bekerja sebagai formalitas tanpa ada 
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rasa bersalah kepada masyarakat. Hal tersebut dapat terlihat pada fakta yang 
didapat dilapangan yaitu masih banyaknya keluhan pasien yang ditujukan pada 
perawat tentang pelayanan yang tidak memuaskan baik secara langsung ,lewat 
kotak saran ,maupun lewat pesan elektronik  
Filsafat perawat seperti diatas, sudah tidak ada pada tempatnya di era 
reformasi kesehatan. Kecenderungan perilaku perawat petugas kesehatan yang 
berbuat seperti tersebut diatas adalah bukan semata-mata kesalahan pegawai itu 
saja, ada kemungkinan  karena pihak dimana perawat bekerja kurang 
memperhatikan kondisi-kondisi yang memungkinkan tumbuhnya nilai-nilai 
Profesional perawat pada diri tenaga kesehatan. 
Sejalan dengan beberapa uraian diatas, secara ringkas dapat dikatakan 
bahwa dalam menghadapi era globalisasi dan pelaksanaan otonomi daerah dalam 
rangka mewujudkan Indonesia sehat 2010, diperlukan pengembangan citra baru 
Profesi tenaga kesehatan yang mempunyai perilaku perawat yang baik termasuk , 
Persepsi pemahaman dan motivasi perawat yang tinggi, penuh disiplin dan 
Profesional dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan 
patients safety. Untuk itulah, kiranya perlu dirumuskan secara rinci dan terpadu 
usaha-usaha yang harus dilakukan untuk mencapai pelayanan kesehatan yang 
optimal kepada masyarakat. 
Berdasarkan beberapa substansi permasalahan yang diuraikan diatas, 
maka dipandang  perlu untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh, Persepsi 
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tentang Profesionalitas, Pengetahuan Patients Safety Dan Motivasi Perawat 
terhadap Pelaksanaan program Patients Safety Di Ruang Rawat Inap RSO Prof. 
Dr. R. Soeharso Surakarta  dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan.       
  
B. Identifikasi Masalah 
          Mengingat begitu luasnya makna tentang patients safety terhadap 
pelayanan yang diterimanya sehingga banyak sekali faktor-faktor yang akan 
berpengaruh terhadap patients safety itu sendiri. Di antara faktor-faktor tersebut 
kemudian dapat diidetifikasi masalah sebagai berikut: 
1. Apakah perilaku perawat memiliki persepsi terhadap pelaksanaan program 
patients safety di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 
dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.    
2. Mengapa masih terdapat perilaku kerja perawat yang berkerja tanpa      
menghiraukan patients safety di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta 
3. Apakah perawat memiliki pengetahuan yang cukup tentang  patients  safety 
di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 
4. Apakah perilaku perawat selaku pemberi pelayanan kesehatan sudah 
memiliki jaminan kualitas pengetahuan yang memadai tentang patients  
safety di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 
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5. Apakah perawat telah memiliki motivasi yang tinggi untuk mendukung 
pelaksanaan program patients safety di Ruang Rawat Inap RSO. Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta 
 
C. Pembatasan Masalah 
 Penelitian ini terfokus pada : 
1.   Peranan sumber daya manusia, dalam hal ini adalah perawat 
2.   Penelitian dilakukan terbatas pada perawat di Ruang Rawat Inap RSO Prof. 
Dr. R. Soeharso Surakarta 
3.   Penelitian dilakukan mengacu pada variabel yang ada yaitu tentang : 
a. Persepsi tentang profesionalitas 
b. Pengetahuan tentang patients safety 
c. Motivasi perawat terhadap pelaksanaan program  patients safety di 
Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta  
d. Pengaruh persepsi, pengetahuan dan motivasi perawat terhadap 
pelaksanaan program  patients safety Di Ruang Rawat Inap RSO Prof. 







D. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diatas, rumusan masalah 
secara umum dalam penelitian ini adalah apakah Persepsi tentang 
Profesionalitas, Pengetahuan Patients Safety dan motivasi perawat secara 
simultan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap  Pelaksanaan program 
Patients Safety Di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta ?. 
Selanjutnya rumusan masalah masing-masing variabel secara rinci yang akan 
dikaji dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1.   Apakah Persepsi tentang Profesionalitas mempunyai pengaruh  terhadap 
pelaksanaan program  patients safety Di Ruang Rawat  Inap RSO Prof. Dr. 
R. Soeharso Surakarta ? 
2.   Apakah pengetahuan patients safety mempunyai pengaruh   terhadap 
pelaksanaan program patients safety Di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta ? 
3.   Apakah motivasi perawat mempunyai pengaruh terhadap       pelaksanaan 
program patients safety Di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R.  Soeharso 
Surakarta ? 
4.   Apakah Persepsi tentang Profesionalitas, pengetahuan patients safety dan 
motivasi perawat mempunyai pengaruh terhadap pelaksanaan program 




E.  Tujuan Penelitian 
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui  pengaruh 
variabel Persepsi tentang Profesionalitas, Pengetahuan Patients Safety  dan 
motivasi perawat terhadap pelaksanaan program  patients safety di Ruang Rawat 
Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Selanjutnya tujuan penelitian secara 
rinci adalah untuk menguji dan menganalisis   :  
1. Pengaruh Persepsi tentang Profesionalitas terhadap pelaksanaan program  
patients safety di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
2. Pengaruh pengetahuan patients safety terhadap pelaksanaan program  patients 
safety di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.  
3. Pengaruh motivasi perawat terhadap pelaksanaan program patients safety di 
Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
4. Pengaruh Persepsi tentang Profesionalitas, pengetahuan patients safety dan 
Motivasi perawat terhadap pelaksanaan program  patients safety di Ruang 
Rawat Inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
 
f. Manfaat  Penelitian 
Manfaat yang dapat di petik dari hasil penelitian ini, diharapkan dapat 
memberikan sumbangan bagi organisasi jasa pelayanan kesehatan baik yang 




1. Manfaat Praktis 
a. Sebagai sumbangan informasi bagi rumah sakit Rumah Sakit Ortopedi 
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta sebagai usaha untuk meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan dalam memberikan keselamatan kepada pasien 
(patients safety). 
b. Memberikan gambaran yang lebih konkrit dan dapat di jadikan sumber 
pijakan atau input dalam memberikan alternatif dalam memecahkan 
masalah dan mengelola mutu pelayanan kesehatan melalui pelaksanaan 
program  patients safety. 
c. Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan sebagai ujung tombak 
pemberi  pelayanan kesehatan sebagai usaha untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan. 
d. Sebagai tolok ukur tentang keberhasilan program patiens safety.yang 
sedang dilaksanakan di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta, serta dijadikan bahan evaluasi selanjutnya 
2. Manfaat Teoritis  
a. Mengembangkan konsep dan kajian yang lebih mendalam tentang 
manajemen peningkatan mutu perilaku perawat tenaga kesehatan melalui 
Persepsi tetang profesionalitas, pengetahuan patients safety dan motivasi 
perawat, sehingga diharapkan dapat menjadi dasar dan pendorong 
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dilakukannya penelitian yang sejenis tentang masalah tersebut dimasa 
mendatang. 
b. Bagi penulis, penelitian ini bermanfaat dalam menerapkan teori dan 
mendapatkan gambaran dan pengalaman praktis dalam penelitian tentang 




























A. Diskripsi Teori 
1. Persepsi  
a. Pengertian Persepsi  
Pemahaman terhadap definisi persepsi tentang profesionalitas sangat 
beraneka ragam. Menurut Soehardi, (2003) mejelaskan persepsi didefinisikan 
sebagai suatu proses dimana individu memberi arti terhadap stimuli dari 
lingkungan berdasarkan kesan yang ditangkap oleh panca inderannya. Dengan 
perkataan lain, persepsi tentang profesionalitas adalah suatu bentuk penilaian 
satu orang dalam menghadapi rangsangan yang sama, tetapi dalam kondisi 
lain akan menimbulkan persepsi tentang profesionalitas yang berbeda. 
Robbins (1999:17 ), menyebutkan bahwa :  
Perception is a process by which individuals organize and interpret their 
sensory impressions in order to give meaning to their environment. 
 Sedangkan menurut Gibson dkk (1997: 97), menyatakan bahwa : 
Individuals use five senses to experience the environment : sight, touch, 
hearing, taste, and smell. Organizing the information from the environment so 
that it makes sense is called perception. Perception helps  individuals select, 




 Dari definisi Robins dan Gibson diatas dapat disimpulkan bahwa  
persepsi merupakan proses dimana individu memberikan arti, 
mengorganisasikan dan menginterpretasikan terhadap kesan yang ditangkap 
dari lingkungan melalui panca indera penglihatan, sentuhan, pendengaran, 
perasaan dan pembau. 
 Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan, bahwa persepsi 
adalah terjadinya tanggapan yang di dahului oleh penginderaan terhadap 
stimulus, lalu diorganisasikan, diartikan, dievaluasi dan ditanggapi dengan 
tindakan. Persepsi perawat dalam penelitian ini adalah anggapan seorang 
perawat terhadap stimulus dari perawat yang lain atau perawat pada umumnya 
yang kemudian diorganisasikan, diartikan, dievaluasi, dan ditanggapi dengan 
tindakan. 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi  
Tiap orang mempunyai persepsi tentang profesionalitas sendiri-sendiri 
terhadap stimulus, karena perbedaan kemampuan inderanya dalam 
menangkap stimuli, dan berbeda kemampuannya dalam menafsir atau 
memberi arti kepada stimuli tersebut. 
Menurut Soehardi, (2003 : 22), ada tiga faktor yang mempengaruhi 
terhadap persepsi tentang profesionalitas adalah : 1) karakteristik obyek 
(stimuli), yang terdiri variabel penampilan, cara komunikasi dan status 2) 






variabel konsep diri, kompleksitas kognitif, pengalaman dan emosi 3) 
karakteristik situasi, terdiri dari variabel situasi sosial, situasi organisasi, dan 
situasi alam. Hubungan ketiga faktor yang mempengaruhi persepsi tentang 
profesionalitas, dapat di dilukiskan sebagai berikut : 
 
Karakteristik Obyek             Persepsi Obyek            Karakteristik Individu 
· Penampilan                                                             - Konsep diri 
· Cara komunikasi                                                     - Kompleksitas kognitif 
· Status                                                                      - Pengalaman 










Gambar 1. Variabel yang berpengaruh terhadap persepsi (Soehardi, 2003:22) 
 
Dalam kehidupan seseorang, banyak stimulus serta informasi yang dapat 
menjadi objek persepsi tentang profesionalitas. Oleh karena itu, dalam proses 
persepsi tentang profesionalitas perlu adanya pengorganisasian terhadap 
stimulus dari informasi yang satu dengan informasi yang lain. Semakin 
cermat dan teliti dalam mengadakan seleksi dan mengorganisasikan stimulus 
dan lingkungannya akan semakin baik persepsi tentang profesionalitasnya, 
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sehingga stimulus dan lingkungannya akan mempengaruhi persepsi tentang 
profesionalitas. Pengetahuan tentang patients safety yang luas tentang objek 
yang dipersepsi tentang profesionalitas akan memudahkan individu 
mengorganisasikan stimulus sehingga menghasilkan persepsi tentang 
profesionalitas yang baik. 
c. Indikator Persepsi  
Masalah utama pekerjaan profesi adalah konsekuensi profesi tersebut 
terhadap tugas dan tanggung jawabnya. Tugas dan tanggung jawab tersebut 
erat kaitanya dengan kemampuan yang di syaratkan untuk memangku profesi 
tersebut.  
Menurut Pusdiknakes, (2003) ciri tenaga kesehatan professional adalah 
melaksanakan tanggung jawab dan tanggung gugat, sesuai dengan kode etik 
serta berdasarkan standar praktek profesi antara lain tanggung jawab terhadap 
dirinya sendiri, pasien / klien, tanggung jawab terhadap profesi dan 
masyarakat. 
Sedangkan menurut Kozier (1993:8) tenaga kesehatan yang profesional 
adalah tenaga kesehatan yang memiliki kemampuan dan keahlian khusus 
dalam bidangnya sehingga ia mampu melaksanakan tugas dan fungsinya 
sebagai tenaga kesehatan secara maksimal. Dengan demikian, tenaga 
kesehatan profesional merupakan orang yang terdidik dan terlatih dengan baik 
dalam melaksanakan tugasnya secara optimal. 
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Berdasarkan uraian tentang profesionalitas perawat diatas, yang akan 
dijadikan indikator persepsi tentang profesionalitas tenaga kesehatan dalam 
penyusunan instrumen pada penelitian ini adalah anggapan tenaga kesehatan 
terhadap tugas dan  tanggung jawabnya sebagai seorang petugas kesehatan. 
 
2. Pengetahuan  
a. Pengertian 
Menurut Notoatmodjo, (2003) pengetahuan tentang patients safety 
adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera 
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan tentang patients safety manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga. Pengetahuan tentang patients safety atau kognitif tindakan 
seseorang pengetahuan tentang patients safety mencakup ingatan mengenai 
hal-hal yang pernah dipelajari dan disimpan dalam ingatan. Hal-hal ini 
diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan tentang patients 
safety misalnya latar belakang pendidikan, sosial ekonomi dan pekerjaan. 
Pengetahuan tentang patients safety atau kognitif merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). 
Karena itu dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan tentang patients safety akan lebih langgeng daripada 
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perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan tentang patients safety. 
Menurut Rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo, (2003) bahwa sebelum orang 
mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses yang 
berurutan yaitu :  
1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).  
2) Interest ( merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Di sini 
sikap subjek sudah mulai terbentuk  
3) Evaluation   (menimbang-nimbang)   terhadap   baik   dan   tidaknya 
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih 
baik lagi  
4) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 
apa yang dikehendaki oleh stimulus 
5) Adoption,  dimana subjek telah  berperilaku baru sesuai dengan 
pengetahuan tentang patients safety, kesadaran, dan sikapnya terhadap 
stimulus. 
 Namun demikian dari penelitian selanjutnya Rogers menyimpulkan 
bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut di 
atas.(blogspot.com/2009/08/konsep-pengetahuan.html http://benypratama88) 
Apabila penerimaan perilaku baru diatas didasari pengetahuan tentang 
patients safety, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan 
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langgeng. Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan 
tentang patients safety, kesadaran maka tidak akan berlangsung lama. 
b. Tingkatan Pengetahuan  
Pengetahuan tentang patients safety yang dicakup didalam domain 
kognitif merupakan tahapan yakni :  
1) Tahu (Know) 
Tahu artikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tentang patients safety 
tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik 
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan tentang patients 
safety yang paling rendah.  
2) Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan 
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau 
materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan 
sebagainya terhadap obyek yang dipelajari. 
3) Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi 
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disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, 
metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
4) Analisis (Analysis) 
Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu obyek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu 
struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
5) Sintesis (synthesis), sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. 
6) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 
terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan 
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang 
telah ada. Pengetahuan tentang patients safety  seseorang erat  kaitannya  
dengan  perilaku yang akan diambilnya, karena dengan pengetahuan 
tentang patients safety tersebut ia memiliki alasan dan landasan  untuk  
menentukan  suatu  pilihan.  
Kurang pengetahuan tentang patients safety akan mengakibatkan tidak 
terkendalinya proses perkembangan penyakit, termasuk deteksi dini adanya 
komplikasi penyakit. Faktor-faktor yang membedakan respon terhadap 
stimulus yang  berbeda  disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini 
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dapat dibedakan menjadi 2, yaitu : (Notoatmodjo, S. 2003). Determinan atau 
faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat 
given atau bawaan, misalnya : tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis 
kelamin, dan sebagainya. 
Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan 
fisik,  sosial, budaya, ekonomi,  politik,  dan sebagainya.  Faktor lingkungan   
ini   sering   merupakan   faktor  yang   dominan   yang mewarnai perilaku 
seseorang. 
Menurut Lawrence Green yang dikutip Notoatmodjo, (2003). 
Menjelaskan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku, khususnya 
perilaku yang berhubungan dengan kesehatan seseorang atau masyarakat di 
pengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior causes) dan 
faktor di luar perilaku (non behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri 
di tentukan atau terbentuk dari 3 faktor (Notoatmodjo, S. 2003). 
a.   Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yang terwujud dalam 
pengetahuan tentang patients safety, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-
nilai, dan sebagainya. 
b. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam 
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau 
sarana-sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat 
kontrasepsi, jamban, dan sebagainya. 
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c. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap 
dan perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan 
kelompok referensi oleh perilaku masyarakat. 
 
3. Motivasi Kerja  
a. Definisi Motivasi Kerja  
Perilaku kerja seseorang itu pada hakekatnya ditentukan oleh 
keinginannya untuk mencapai beberapa tujuan. Keinginan itu istilah lainnya 
ialah motivasi kerja perawat. Dengan demikian motivasi kerja perawat 
merupakan pendorong agar seseorang itu melakukan suatu kegiatan untuk 
mencapai tujuannya (Hariandja, 2002:321). 
Definisi lain menurut Whittaker yang dikutip Sudarsono (2001:61) 
mendefinisikan sebagai berikut :  
Motivation is broad term used in psychology to cover those internal 
conditions or states that activate or energize the organism and that 
lead to goal directed behavior. 
 
Dari definisi menurut Whittaker dapat dipandang bahwa motivasi kerja 
perawat sebagai istilah yang sifatnya luas, yang digunakan dalam psikologi, 
yang meliputi kondisi-kondisi atau keadaan internal yang mengaktifkan atau 
memberi kekuatan kepada organisme, dan mengarahkan tingkah laku 
organisme mencapai tujuan. 
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Sedangkan menurut Siagian (2002:102), menyatakan bahwa motivasi 
kerja perawat merupakan daya dorong bagi seseorang untuk memberikan 
kontribusi yang sebesar mungkin demi keberhasilan organisasi mencapai 
tujuannya. Dengan pengertian , bahwa tercapainya tujuan organisasi berarti 
tercapai pula tujuan pribadi para anggota organisasi yang bersangkutan.  
Seperti yang telah diuraikan oleh beberapa ahli diatas, dapat 
disimpulkan bahwa apabila dalam diri karyawan memiliki motivasi kerja 
perawat yang tinggi untuk berprestasi, maka tujuan organisasi dapat tercapai.  
Dari definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa organisasi hanya akan 
berhasil mencapai tujuan dan berbagai sasarannya, apabila semua komponen 
organisasi berupaya menampilkan kinerja atau memiliki motivasi kerja 
perawat yang tinggi secara optimal.  
b. Teori Motivasi Kerja  
Menurut Hariandja (2002:322), teori motivasi kerja perawat 
dikelompokan menjadi dua kategori umum antara lain : 
1) Motivasi kerja perawat sebagai dorongan internal (Internal Theory / 
Content Theory. Teori ini mendasarkan pada faktor-faktor kebutuhan dan 
kepuasan individu sehingga mereka mau melakukan aktivitasnya, seperti 
makan, berinteraksi, berprestasi dan lain-lain yang cenderung bersifat 
internal. Kebutuhan yang tidak terpuaskan dari seseorang mengakibatkan 
suatu situasi yang tidak menyenangkan. Situasi yang tidak menyenangkan 
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tersebut mendorong seseorang untuk memenuhinya yang kemudian akan 
menimbulkan suatu tujuan di mana untuk mencapai tujuan tersebut 
diperlukan tindakan. Semakin tinggi tingkat usaha yang diberikan 
seseorang terhadap suatu kegiatan, dapat dikatakan semakin termotivasi 
kerja perawat orang tersebut. Teori motivasi kerja perawat yang termasuk 
kategori ini  antara lain : 
a) Teori Hirarki Kebutuhan (Need Hierarchi) dari A. Maslow Menurut 
teori ini kebutuhan dan kepuasan seseorang identik dengan kebutuhan 
biologis dan psikologis, yaitu berupa materiil maupun non materiel. 
Dasar teori ini adalah bahwa manusia merupakan makhluk yang 
keinginannya tak terbatas atau tanpa henti, alat motivasi kerja 
perawatnya adalah kepuasan yang belum terpenuhi serta kebutuhannya 
berjenjang. Jenjang tersebut dari rendah sampai yang paling tinggi 
adalah kebutuhan fisiologis, rasa aman, sosialisasi, penghargaan dan 
aktualisasi diri.  
b) Teori X dan Y. Teori ini di dasarkan pada asumsi teori X dan teori Y. 
Teori X mengasumsikan bahwa karyawan rata-rata malas bekerja, 
karyawan tidak berambisi untuk mencapai prestasi yang optimal dan 
selalu menghindarkan tanggung jawab, karyawan lebih suka 
dibimbing, diperintah dan diawasi,  karyawan lebih mementingkan 
dirinya sendiri. Dan Teori Y, mengasumsikan bahwa karyawan rata-
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rata rajin bekerja. Pekerjaan tidak perlu dihindari dan dipaksakan, 
bahkan banyak karyawan tidak betah karena tidak ada yang 
dikerjakan, karyawan dapat memikul tanggung jawab, berambisi untuk 
maju dalam mencapai prestasi dan karyawan berusaha untuk mencapai 
sasaran organisasi. 
c) Teori Motivasi kerja perawat Prestasi (Achievement Motivation) dari 
Mc.Clelland. Teori ini menyatakan bahwa seseorang pekerja memiliki 
energi potensial yang dapat dimanfaatkan tergantung pada dorongan 
motivasi kerja perawat, situasi, dan peluang yang ada. Kebutuhan 
pekerja yang dapat memotivasi kerja perawat gairah kerja adalah 
kebutuhan akan prestasi (need) terhadap pelaksanaan program patients 
safety di Ruang Rawat  Inap RSO Prof DR. R. Soeharso Surakarta. 
d) Kebutuhan untuk berkuasa (need for power) yaitu kebutuhan untuk 
lebih kuat, lebih berpengaruh terhadap orang lain, dan kebutuhan 
afiliasi (need affiliation), yaitu kebutuhan untuk disukai, 
mengembangkan, atau memelihara persahabatan dengan orang lain. 
e) Teori ERG (Existence, Relatedness,and Growth) dari Alderfer 
Teori ini mengemukakan bahwa ada tiga kelompok kebutuhan yang 
utama, yaitu: kebutuhan akan keberadaan (existence) berhubungan 
dengan kebutuhan untuk mempertahankan keberadaan seseorang 
dalam hidupnya, kebutuhan akan afiliasi (relatedness) berhubungan 
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dengan kebutuhan untuk berinteraksi dengan orang lain, kebutuhan 
akan kemajuan (growth), berhubungan dengan kebutuhan 
pengembangan diri. 
f) Teori Dua Faktor (Two Factors) dari Frederick Herzberg. Menurut 
teori ini dalam melaksanakan pekerjaannya dipengaruhi oleh dua 
faktor utama yang merupakan kebutuhan yaitu : pertama, faktor-faktor 
pemeliharaan (maintenance factors). Faktor-faktor ini merupakan 
factor-faktor yang berhubungan dengan hakekat pekerja yang ingin 
memperoleh ketentraman badaniah. Kebutuhan ini akan berlangsung 
terus menerus, seperti lapar-makan-kenyang-lapar. Dalam bekerja, 
kebutuhan ini misalnya gaji, kepastian pekerjaan dan supervise yang 
baik. Jadi factor ini bukan sebagai motivator, tetapi merupakan 
keharusan bagi organisasi. Kedua, faktor-faktor motivasi kerja perawat 
(motivation factors). Faktor-faktor ini merupakan Faktor-faktor 
motivasi kerja perawat yang menyangkut kebutuhan psikologis yang 
berhubungan dengan penghargaan terhadap pribadi yang secara 
langsung berkaitan dengan pekerjaan, misalnya ruangan yang nyaman, 
penempatan kerja yang sesuai dan lainnya. 
2) Motivasi kerja perawat sebagai dorongan eksternal atau teori 
proses(External Theory). Menurut teori ini, dalam kenyataannya 
kebutuhan dapat berkembang sebagai akibat dari interaksi individu dengan 
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lingkungannya. Teori motivasi kerja perawat yang termasuk kategori ini  
antara lain : 
a)  Teori Harapan (Expectancy Theory). Teori ini menyatakan bahwa motivasi 
kerja perawat seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor atau, yaitu : pertama, 
hubungan tingkat usaha dengan tingkat tampilan kerja (performance), 
dalam arti keyakinan seseorang untuk dapat memenuhi tingkat 
performance yang diharuskan dalam suatu pekerjaan yang disebut 
expectancy. Kedua, hubungan antara tampilan kerja  dan suatu outcome/ 
reward, yang artinya keyakinan seseorang akan mendapatkan ganjaran 
bilaman memenuhi tingkat performance tertentu, yang dalam hal ini 
disebut instrumentally. Ketiga, nilai yang diberikan seseorang terhadap 
reward yang akan didapat oleh seseorang dari pekerjaannya disebut 
valence. Menurut teori ini ketiga aspek ini akan membentuk motivasi 
kerja perawat seseorang yang dapat dinyatakan dalam persamaan sebagai 
berikut : 
M = I x Ex V 
Keterangan : 
M = tingkat motivasi kerja perawat 
I   = Instrumentally 
E  = Expectancy 
V = Valence 
Persamaan ini menunjukkan bahwa bila satu faktor tidak ada berarti 
motivasi kerja perawat rendah. 
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b) Teori Keadilan (Equity Theory). Teori ini menyatakan bahwa keadilan 
merupakan daya penggerak yang memotivasi kerja perawat semangat 
kerja seseorang, jadi atasan harus bertindak adil terhadap semua 
bawahannya serta obyektif. Jika prinsip ini diterapkan dengan baik maka 
semangat kerja para karyawan cenderung akan meningkat. 
Berdasarkan uraian tentang teori motivasi kerja perawat diatas, yang 
akan dijadikan indikator motivasi kerja perawat kerja tenaga kesehatan 
dalam penyusunan instrumen pada penelitian ini adalah teori motivasi 
kerja perawat menurut Abraham Maslow. Dengan demikian, hubungannya 
dengan motivasi kerja perawat kerja tenaga kesehatan merupakan 
kekuatan yang mendorong tenaga kesehatan melakukan tugas dan 
tanggung jawabnya sebagai tenaga kesehatan di rumah sakit. Dalam 
konteks ini yang dimaksud dengan motivasi kerja perawat tenaga 
kesehatan adalah motivasi kerja perawat kerja yang diperlukan untuk 
dapat melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya di rumah sakit yang 
meliputi tanggung jawab terhadap pasien, tanggung jawab terhadap 
dirinya sendiri, tanggung jawab terhadap profesi, dan tanggung jawab 
terhadap masyarakat.  
Sebagai indikator motivasi kerja perawat kerja tenaga kesehatan 
dalam penelitian ini adalah sikap kesungguhan dan keseriusan kerja, sikap 
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dan tanggung jawab dalam bekerja, sikap yang mencerminkan kebutuhan 
akan prestasi kerja dan pencapaian hasil kerja. 
 
4. Perilaku Kerja 
a.   Definisi Perilaku Kerja (Kinerja) 
Konsep perilaku kerja atau kinerja didefinisikan oleh beragam para ahli. 
Menurut Hariandja (2002:195), mengatakan kinerja adalah hasil kerja yang 
dihasilkan oleh pegawai atau peilaku nyata yang ditampilkan sesuai dengan 
perannya dalam organisasi. Gibson, Ivancevich, dan Donnelly (1997:355), 
menyebutkan bahwa  Job performance is the outcome of jobs which relate to 
the purpose of the organization such as quality, efficiency, and other 
criteria of effectiveness 
Dari definisi diatas disebutkan kinerja dapat dipandang secara konsep 
sebagai  tingkat pencapaian hasil kerja yang berhubungan dengan tujuan 
organisasi. 
Definisi lain yang dikemukakan Ilyas (1999:73), bahwa kinerja adalah 
penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu 
organisasi, yang tidak terbatas kepada personel yang memangku jabatan 
fungsional maupun structural, tetapi juga kepada keseluruhan jajaran personel 
di dalam organisasi. Dari definisi kinerja yang disampaikan beberapa ahli 
diatas dapat disimpulkan bahwa pengertian kinerja adalah hasil kerja secara 
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kualitas maupun kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam 
melaksanakan tugasnya sesuai tanggung jawab yang diberikan kepadanya.  
b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kinerja 
Teori tentang kinerja adalah teori psikologis tentang proses tingkah laku 
seseorang sehingga ia menghasilkan sesuatu yang menjadi tujuan dari 
pekerjaan. Menurut Gibson dkk (1997:15), ada tiga kelompok variabel yang 
mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja yaitu variabel individu, variabel 
organisasi dan variabel psikologis. Hubungan ketiga faktor yang 









Gambar 2. Variabel yang mempengaruhi perilaku dan performance 
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c. Indikator Perilaku Kerja 
Unjuk kerja merupakan suatu hal yang sangat penting dalam usaha 
organisasi untuk mencapai tujuannya, sehingga berbagai kegiatan harus 
dilakukan organisasi untuk meningkatkannya. Salah satu di antaranya adalah 
melalui penilaian unjuk kerja yaitu pelaksanaan program patients safety. 
Pada hakekatnya, penilaian kinerja merupakan suatu evaluasi terhadap 
penampilan kerja personel dengan membandingkannya dengan standar baku 
penampilan. Dengan demikian, sebelum mengukur kinerja terlebih dahulu 
harus ditetapkan kriterianya. Menurut Ilyas, (1999 : 9) menyebutkan bahwa 
pencapaian unjuk kerja yang maksimal adalah efektifitas yang mengarah 
kepada pencapaian target yang berkaitan dengan kuantitas, kualitas dan 
waktu. 
Sedangkan menurut Umar dan Husein, (2004:11), menyebutkan bahwa 
ciri-ciri individu yang mempunyai kinerja kerja dan produktif dari Erich dan 
Gilmore, yaitu : 1) tindakannya konstruktif, 2) percaya diri, 3) mempunyai 
rasa tanggung jawab, 4) memiliki rasa cinta terhadap pekerjaannya, 4) 
mempunyai pandangan ke depan, 5) mampu menyelesaikan persoalan. 
Sedangkan menurut Dewan Produktivitas Nasional yang dikutip 
Hariandja  (2002 : 195), menjelaskan bahwa individu yang mempunyai 
kinerja kerja adalah individu yang mempunyai sikap mental yang selalu 
berpandangan bahwa hari ini harus lebih baik dari kemarin dan hari esok lebih 
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baik dari hari ini.  
Dalam penelitian ini, indikator yang digunakan untuk menilai perilaku 
kerja (pelaksanaan patients safety) tenaga kesehatan adalah menggunakan 
konsep Beach yang dikutip oleh Nurcahyo yang mendasarkan pada faktor-
faktor kualitas kerja, kuantitas kerja, pengetahuan tentang patients safety, 
keandalan, kehadiran, dan kerjasama. 
5.   Patients Safety 
a. Definisi Patients Safety 
Institusi pelayanan kesehatan merupakan sistem yang kompleks yang ditandai 
dengan penggunaan teknologi tinggi dan "kebebasan" profesi. Kompleksitas itu 
menimbulkan kerawanan kesalahan medik (medical error). Keselamatan adalah hak 
pasien, dan para profesional pelayanan kesehatan berkewajiban memberikan 
pelayanan kesehatan yang aman. Karena itu, upaya meningkatkan keselamatan pasien 
harus menjadi prioritas utama para pemimpin pelayanan kesehatan.  
"Safety is a fundamental principle of patient care and a critical component of 
hospital quality management." (World Alliance for Patient Safety, Forward 
Programme WHO, 2004).  
Keselamatan pasien (patient safety) merupakan salah satu dimensi mutu yang 
saat ini menjadi pusat perhatian para praktisi pelayanan kesehatan dalam skala 
nasional maupun global. Hal ini tercermin dengan diangkatnya patients safety sebagai 
isu utama pada konfrensi ISQua yang diselenggarakan di Vancouver Canada pada 
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bulan Oktober 2005, sementara di Indonesia patient safety juga merupakan salah satu 
isu utama yang melatar belakangi diberlakukannya Undang Undang Nomor 29 Tahun 
2004 yang juga mulai berlaku pada bulan tersebut. Ketepatan (appropriateness) 
dalam pelayanan kesehatan, kecepatan (timeliness), dan bebas dari bahaya dan 
kesalahan (free from harm and error) merupakan tiga unsur utama dari keselamatan 
pasien yang dapat terwujud dengan adanya regulasi pelayanan kesehatan, sistem 
informasi yang memadai, sumber daya manusia kesehatan yang professional, dan 
pengelolaan sumber daya kesehatan lain. 
Keselamatan pasien di rumah sakit adalah sistem pelayanan dalam suatu 
rumah sakit yang memberikan asuhan pasien yang aman. Termasuk di dalamnya 
mengukur risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko terhadap pasien, analisa insiden, 
kemampuan untuk belajar dan menindak lanjuti insiden serta menerapkan solusi 
untuk mengurangi risiko. Gerakan keselamatan pasien rumah sakit (GKP-RS) atau 
yang populer disebut sebagai patient safety adalah suatu proses pemberian pelayanan 
rumah sakit terhadap pasien yang lebih aman. Sistem ini mencegah terjadinya cidera 
yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak 
mengambil tindakan yang seharusnya diambil. 
WHO, pada World Health Assembly yang ke-55, yang dilaksanakan pada Mei 
2002 ditetapkan suatu resolusi yang mendorong negara-negara untuk memberikan 
perhatian kepada permasalahan Patients Safety. Kemudian pada Oktober 2004 WHO 
dan berbagai lembaga mendirikan World Alliance for Patientst Safety yang bertujuan 
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mengedepankan tujuan utama Patients safety yaitu “First do no harm” dan 
menurunkan morbiditas, cidera dan kematian yang diderita pasien. 
Di Indonesia kegiatan keselamatan pasien sudah dilaksanakan dalam bentuk elemen-
elemennya saja belum secara komprehensif, misalnya Sistem Pengendalian 
Nosokomial, Sistem K3, Manajemen Risiko, Informed Consent, Audit Medis, 
Review Kasus Kematian, Program Perinatal Risiko Tinggi, Evaluasi-evaluasi dalam 
berbagai program mutu pelayanan.(http://nursinginformatic.wordpress.com/2009/04/ 
04/patien-safety-forum/ ) 
b.   Sistem Keselamatan Pasien Rumah Sakit 
Sistem Keselamatan Pasien Rumah Sakit terdiri dari sistem pelaporan insiden, 
analisis, belajar dan riset dari insiden yang timbul, pengembangan dan penerapan 
solusi untuk menekan kesalahan, penetapan berbagai pedoman, standar, indikator 
keselamatan pasien berdasarkan pengetahuan dan riset, keterlibatan dan 
pemberdayaan pasien, pengembangan toksonomi:konsep, klasifikasi, norma, istilah 
dan sebagainya.. 
B. Penelitian Yang Relevan 
Penelitian terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku kerja 
seseorang telah banyak dilakukan. Namun demikian,  penelitian atau informasi 
tentang perilaku kerja tentang pelaksanaan program patients safety bagi tenaga 
kesehatan, masih sangat terbatas. Dari penelitian yang ada, di dapatkan bahwa 
penelitian masih terbatas pada aspek perilaku yaitu bagaimana penggunaan waktu 
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kerja oleh personel kesehatan. Dari hasil penelitian diketahui bahwa perilaku kerja 
tenaga kesehatan masih relatif rendah.  Penelitian yang dilakukan oleh Gempari yang 
dikutip oleh Ilyas (1999:15), menunjukkan bahwa penggunaan waktu kerja produktif 
personel rumah sakit sebesar 64 % oleh tenaga kesehatan. 
Dari penelusuran kepustakaan, disebutkan bahwa perilaku kerja seseorang 
tergantung dari karakteristik individu dan kondisi eksternal. Menurut Vroom yang 
dikutip Umar (2004), bahwa kinerja seseorang merupakan hasil perkalian antara 
motivasi dengan kemampuan (ability). 
       Menurut penelitian yang dilakukan oleh Bambang Darmanto (2000), 
menunjukan bahwa motivasi kerja dan lingkungan kerja mempengaruhi produktivitas 
kerja seseorang. Lebih lanjut dijelaskan bahwa besarnya sumbangan efektif masing-
masing variabel  tersebut adalah 88,49% dan 75,67%. Jadi naik turunnya 
produktivitas kerja seseorang dipengaruhi  secara signifikan oleh variabel-variabel 
tersebut.  
Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Bambang Nurcahyo 
(2004), menunjukan bahwa determinan yang mempengaruhi kinerja seseorang adalah 
kepemimpinan, komunikasi, rewards dan motivasi.. variabel-variabel tersebut  
mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan dengan 
besar sumbangan efektif secara berurutan masing-masing adalah 8,17%, 6,10%, 
19,43%, dan 22,66%. 
Berdasarkan uraian hasil penelitian diatas, bahwa sumber motivasi selain 
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berasal dari dari dalam diri seseorang juga dapat dirangsang dari luar melalui proses 
interaksi dengan lingkungan. 
Meskipun penelitian-penelitian yang telah penulis kaji diatas, memiliki 
kesamaan judul dengan penelitian ini, namun dalam penempatan variabel, perumusan 
masalah dan metodologi penelitian terdapat perbedaan. Perbedaan tersebut terletak 
pada penempatan variabel independen (pada penelitian ini variabel bebas adalah 
persepsi, pengetahuan dan motivasi sedangkan variabel terikat yaitu penerapan 
program patients safety) dan alat analisis yang akan digunakan (dalam penelitian 
adalah analisis regresi ganda). Di samping itu, bila ditinjau dari besarnya sumbangan 
efektif masing-masing variabel seperti motivasi, penulis berpendapat bahwa kekuatan 
motivasi seseorang dapat berubah sewaktu-waktu. Perubahan tersebut terjadi karena 
kepuasan kebutuhan, yakni seseorang telah mencapai kepuasan atas kebutuhan yang 
dipunyai. Suatu kebutuhan yang sudah terpuaskan berarti kebutuhan tersebut sudah 
memotivasikan perilaku seseorang. Penyebab yang lain adalah terhalangnya 
pencapaian kepuasan kebutuhan. Bila usaha pemuasan kebutuhan terhalang, maka 
seseorang akan mencoba mencari jalan untuk memuaskannya, sampai usaha tersebut 
tercapai. Berdasarkan perbedaan-perbedaan tersebut, kiranya cukup bagi penulis 
untuk memberikan penegasan bahwa penelitian yang sedang penulis susun ini bukan 





C. Kerangka Berfikir 
Berdasarkan beberapa kajian teori yang telah diuraikan diatas, maka 
kerangka pikir dalam penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Pengaruh persepsi tentang profesionalitas  terhadap pelaksanaan program 
patients safety 
Perawat yang profesional adalah orang yang memiliki kemampuan dan 
keahlian khusus dalam bidangnya sehingga ia mampu melaksanakan tugas 
dan fungsinya sebagai tenaga kesehatan secara maksimal. Persepsi tentang 
profesionalitas perawat mencerminkan bagaimana sikap perawat terhadap 
pekerjaan, pelayanan, kualitas dan sikap tenaga kesehatan terhadap 
organisasinya. Dengan demikian, persepsi tentang profesionalitas tenaga 
kesehatan akan mempengaruhi pelaksanaan program patients safety. Dengan 
tindakan yang didasarkan atas persepsi tentang profesionalitas tersebut, akan 
menimbulkan sebuah perilaku kerja (pelaksanaan) yang nyata berdasarkan 
kemampuan perawat. 
2. Pengaruh pengetahuan perawat tentang patients safety terhadap pelaksanaan 
program patients safety 
Pengetahuan tentang patients safety atau kognitif merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). 
Karena itu dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan tentang patients safety akan lebih langgeng daripada 
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perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan tentang patients safety. Apabila 
penerimaan perilaku baru diatas didasari pengetahuan tentang patients safety, 
kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan langgeng. 
Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan tentang 
patients safety, kesadaran maka tidak akan berlangsung lama. 
3. Pengaruh motivasi kerja perawat terhadap kinerja 
Perilaku kerja atau kinerja seseorang pada hakekatnya adalah penampilan 
seseorang yang didorong oleh motivasi kerja perawat dalam mencapai tujuan 
yang telah ditetapkan. Seseorang yang mempunyai motivasi kerja perawat 
tinggi, tetapi kebutuhannya rendah akan menghasilkan perilaku kerja yang 
rendah pula. Begitu pula seseorang yang kebutuhannya rendah dan motivasi 
kerja perawat yang rendah akan menghasilkan seseorang yang berperilaku 
kerja rendah. Dan perilaku kerja yang tinggi diperlukan adanya seseorang 
yang mempunyai motivasi kerja perawat dan kebutuhan yang tinggi pula. 
Dengan demikian tenaga kesehatan yang mempunyai motivasi kerja perawat  
dan kebutuhan tinggi akan mempengaruhi dalam pelaksanaan program 
patients safety. 
4. Pengaruh persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan tentang patients safety 
dan motivasi kerja perawat terhadap pelaksanaan program patients safety  
  Persepsi tentang profesionalitas individu akan mempengaruhi proses 






seseorang akan terdorong untuk melakukan suatu kegiatan untuk mencapai 
tujuannya. Keberhasilan kerja dapat diraih apabila individu mendapat kontrol 
internal yang mengarahkan mereka untuk membuat tujuan dan 
mengembangkannya dalam mencapai tujuan. Kontrol internal berupa motivasi 
kerja perawat. Motivasi kerja perawat bila didukung dengan pengetahuan 
tentang patients safety yang baik akan lebih mengarahkan tujuan. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat bagan sebagai berikut : 
   4 
 
 











Persepsi (X1)         1         
 
Pengetahuan (X2)   2 






Berdasarkan landasan teori dan kerangka berfikir penelitian sebagaimana 
telah dijelaskan diatas, maka hipotesis yang dibuat adalah : 
1. Persepsi tentang profesionalitas mempunyai pengaruh  terhadap pelaksanaan 
program patients safety di Ruang  Rawat Inap RSO Prof. DR. R. Soeharso 
Surakarta. 
2. Pengetahuan tentang patients safety mempunyai pengaruh terhadap 
pelaksanaan program patients safety di Ruang  Rawat Inap RSO Prof. DR. R. 
Soeharso Surakarta. 
3. Motivasi kerja perawat mempunyai pengaruh terhadap pelaksanaan program 
patients safety di Ruang  Rawat Inap RSO Prof. DR. R. Soeharso Surakarta. 
4. Persepsi tentang profesionalitas, Pengetahuan  patients safety, dan Motivasi  
perawat mempunyai pengaruh terhadap pelaksanaan program patients safety 















A. Jenis Penelitian 
Untuk menganalisis tentang pengaruh persepsi tentang profesionalitas, 
pengetahuan Patients safety  dan motivasi perawat terhadap pelaksanaan program 
Patients safety, maka jenis penelitian yang digunakan adalah explanatory 
research, karena peneliti ingin menjelaskan hubungan antara variabel-variabel 
melalui pengujian hipotesis yang telah dirumuskan. Untuk memprediksi besarnya 
variasi, bentuk hubungan dan menentukan arah dan besarnya korelasi antara 
variabel bebas dengan variabel terikat menggunakan teknik analisis regresi ganda. 
Penelitian ini akan dilakukan di Ruang Rawat Inap RSO Prof. Dr.R. Soeharso 
Surakarta pada bulan September sampai dengan Oktober 2009. Alasan utama 
pemilihan lokasi tersebut adalah karena rumah sakit tersebut telah melaksanakan 
program patients safety. Menurut bidang keilmuan, penelitian ini merupakan 
bidang ilmu manajemen sumber daya manusia yaitu perilaku  organisasi. 
 
B. Populasi dan Sampel   
1. Populasi  
 Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan Perawat di Instalasi 





a.   Besar Sampel 
Besarnya sampel dalam penelitian ini harus representatif bagi 
populasi, oleh karena jumlah populasi kurang dari 10.000 maka penentuan 









=  3,45=  
Keterangan: 
n  = Besarnya sampel 
N  = Besarnya populasi 
d =  Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang digunakan yaitu sebesar 10 
% atau 0.1 
Dengan jumlah populasi perawat sebanyak 83 maka jumlah sampel yang 
ditemukan  45,3 reponden (dibulatkan menjadi 45 responden).  
b. Teknik Sampling 
Teknik sampling adalah cara-cara yang dapat digunakan peneliti 
untuk mengambil sampel (Suharsimi, 2002 : 120). Pada penelitian ini 
teknik sampling yang digunakan dalam penentuan sampel adalah 
purposive sampling. Teknik penetapan sampel ini dilakukan dengan cara 




 c.  Kriteria  Inklusi 
1) Perawat yang mempunyai latar belakang pendidikan minimal DIII 
keperawatan 
2) Perawat yang sedang masa aktif dalam pelayanan kesehatan. 
3) Perawat yang bersedia menjadi responden dan ikut terlibat dalam 
penelitian, yang ditandai  dengan penandatanganan pada lembar 
persetujuan menjadi responden 
4) Perawat yang tidak sedang mempunyai masalah kedinasan. 
 d.  Kriteria  Eksklusi  
1) Perawat yang sedang dalam keadaan cuti 
2) Perawat yang sedang dalam keadaan sakit  
3) Perawat yang sedang bermasalah dalam kedinasan 
4) Perawat yang menolak berpartisipasi dalam penelitian 
 
C. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data pada penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Data Primer 
Data primer adalah data atau materi yang dikumpulkan sendiri oleh 
sipeneliti pada saat berlangsungnya suatu penelitian. Metode pengumpulan 
data primer tentang persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan patients 
safety , motivasi perawat, dan pelaksanaan program patients safety 
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menggunakan angket atau kuesioner. Angket atau kuesioner pada dasarnya 
merupakan metode pengumpulan data dengan pertanyaan atau pernyataan 
tertulis  yang disusun dan disebarkan untuk mendapatkan informasi 
responden. Jenis angket yang di berikan kepada responden adalah angket 
tertutup, dimana setiap pertanyaan disediakan alternatif jawabannya. Alasan 
peneliti menggunakan angket tertutup adalah untuk memudahkan responden 
untuk menjawab pertanyaan yang telah disediakan. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari lingkungan penelitian. 
Data sekunder dalam penelitian ini adalah tentang jumlah dan karakteristik 
tenaga kesehatan di RSO. Prof. DR. R. Soeharso Surakarta yang diperoleh 
melalui studi dokumentasi. Alasan digunakannya data dokumentasi karena 
mempunyai sifat obyektif. 
 
D. Definisi Operasional 
1. Persepsi tentang profesionalitas (X1) 
Persepsi dalam penelitian ini merupakan bentuk penilaian atau anggapan 
Perawat tentang profesionalitas. Indikator untuk mengukur pelaksanaan 
program Patients Safety adalah pelayanan keperawatan profesional, tanggung 
jawab, dan mutu pelayanan keperawatan. Untuk mengukur variabel 
pelaksanaan program Patients Safety menggunakan angket dengan kriteria 
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jika Sangat Memuaskan  diberi skor 5, Memuaskan diberi skor 4, kurang 
memuaskan diberi skor 3, Tidak Memuaskan diberi skor 2, dan sangat tidak 
memuaskan diberi skor 1 dengan skala pengukuran data interval. 
2. Pengetahuan (X2) 
Pengetahuan tentang patients safety adalah segala apa yang diketahui oleh 
Perawat tentang patient safety. Indikator untuk mengukur variabel 
pengetahuan adalah keselamatan pasien, unsur utama keselamatan pasien, 
tujuan tindakan keselamatan pasien, upaya patients safety, dan perlindungan 
diri. Untuk mengukur variabel pengetahuan perawat menggunakan angket 
dengan kriteria jika menjawab benar diberi skor 1 dan bila menjawab salah 
diberi skor 0. 
3. Motivasi perawat (X3) 
Motivasi perawat dalam penelitian ini merupakan keinginan bekerja yang 
timbul pada diri perawat untuk mencapai suatu tujuan, dimana keinginan 
tersebut dapat merangsang seseorang untuk melakukan pekerjaan atau dapat 
mengakibatkan timbulnya mobilitas kerja. Indikator untuk mengukur variabel 
motivasi adalah tanggung jawab, kedisiplinan, dan hasil kerja.  Untuk 
mengukur variabel motivasi perawat menggunakan angket dengan kriteria jika 
Sangat Memuaskan  diberi skor 5, Memuaskan diberi skor 4, kurang 
memuaskan diberi skor 3, Tidak Memuaskan diberi skor 2, dan sangat tidak 
memuaskan diberi skor 1 dengan skala pengukuran data interval. 
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4. Pelaksanaan Program Patients Safety (Y) 
Pelaksanaan Program Patients Safety adalah hasil kerja atau ukuran sukses 
bagi perawat dalam pelaksanaan program Patients Safety. Indikator untuk 
mengukur variabel tersebut adalah efisiensi kerja, ketrampilan kerja, hasil 
kerja, pengetahuan kerja, dan proteksi kerja. Untuk mengukur variabel 
pelaksanaan program patients safety menggunakan angket dengan kriteria 
jika Sangat Setuju (SS) diberi skor 5, Setuju (S) diberi skor 4, Kurang 
Setuju (KS) diberi skor 3, Tidak Setuju (TS) diberi skor 2, Sangat Tidak 
Setuju (STS) diberi skor 1 dengan skala pengukuran data interval. 
 
E. Instrumen Penelitian 
1. Penyusunan Instrumen 
 Instrumen penelitian merupakan alat atau fasilitas yang digunakan 
oleh peneliti dalam mengumpulkan data supaya pekerjaannya lebih mudah 
dan hasilnya lebih baik dalam arti lebih cermat, lengkap, obyektif, dan 
sistematis. Kuesioner merupakan alat ukur yang tepat karena data yang 
dihasilkan relatif obyektif dan konstan serta dapat untuk mengukur aspek 
psikososial, dapat digunakan dalam jumlah sampel banyak dan relatif 
murah. Untuk mengetahui Variabel independen tentang persepsi tentang 
profesionalitas perawat, komunikasi dalam lingkungan kerja dan motivasi 
kerja, menggunakan alat pengukuran dengan kuesioner, yaitu sejumlah 
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pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari 
responden.  
a. Angket tentang persepsi  
Angket tentang persepsi diukur dengan skala likert melalui jawaban 
responden terhadap pertanyaan-pertanyaan dan alternatif jawaban yang 
tersedia tentang patients safety. Adapun pemberian skor adalah nilai 
terendah setiap pertanyaan adalah 1 dan nilai tertinggi setiap pertanyaan 5, 
yang dikategorikan sebagai berikut : 
Tingkat pencapaian                Skor 
1) (SM) Sangat Memuaskan                    diberi skor 5 
2) (M)  Memuaskan            diberi skor 4 
3) (KM) Kurang memuaskan                  diberi skor 3 
4) (TM) Tidak Memuaskan                      diberi skor 2 
5) (STM) sangat tidak memuaskan                             diberi skor 1 
b. Angket Pengetahuan  
Angket tentang pengetahuan diukur dengan skala Guttman melalui 
jawaban responden terhadap pertanyaan-pertanyaan dan alternatif jawaban 
yang tersedia tentang patients safety. Pemberian skor untuk pertanyaan-
pertanyaan tersebut adalah 0 dan nilai tertinggi 1 setiap pertanyaan  
dengan kategori sebagai berikut : 
Tingkat pencapaian         Skor 
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1) Benar      diberi skor 1 
2) Salah      diberi skor 0 
 
c. Angket tentang motivasi kerja 
Angket tentang motivasi kerja diukur dengan skala likert melalui jawaban 
responden terhadap pertanyaan-pertanyaan dan alternatif jawaban yang 
tersedia tentang motivasi kerja. Pemberian skor untuk pertanyaan-
pertanyaan tersebut adalah 1 dan nilai tertinggi setiap pertanyaan 5 dengan 
kategori sebagai berikut : 
Tingkat pencapaian         Skor 
1)  (STS) Sangat tidak setuju   diberi skor 1 
2)  (TS) Tidak setuju    diberi skor 2 
3)  (S) Kurang Setuju    diberi skor 3 
4) (KS) Setuju     diberi skor 4 
5)  (ST) Sangat setuju    diberi skor 5 
d. Angket tentang pelaksanaan program patients safety 
Angket tentang pelaksanaan program patients safety diukur dengan skala 
likert melalui jawaban responden terhadap pertanyaan-pertanyaan dan 
alternatif jawaban yang tersedia tentang motivasi kerja. Pemberian skor 
untuk pertanyaan-pertanyaan tersebut adalah 1 dan nilai tertinggi setiap 
pertanyaan 5 dengan kategori sebagai berikut : 
1) (STS) Sangat tidak setuju   diberi skor 1 
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2) (TS) Tidak setuju    diberi skor 2 
3) (S) Kurang Setuju    diberi skor 3 
4) (KS) Setuju     diberi skor 4 
5) (ST) Sangat setuju    diberi skor 5 
2. Uji Coba Instrumen 
Setelah instrumen penelitian selesai di susun, belum berarti alat 
pengumpul data tersebut dapat langsung digunakan untuk mengumpulkan data 
penelitian. Untuk mengetahui validitas dan reliabilitas alat ukur tersebut perlu 
di uji coba terlebih dahulu. Instrumen dalam penelitian ini akan diuji cobakan 
pada perawat RSUD. Dr. Moewardi Surakarta sejumlah  30 responden. 
a. Uji Validitas 
Validitas merupakan tingkat kemampuan suatu instrumen untuk 
mengungkapkan sesuatu yang menjadi sasaran pokok pengukuran yang 
dilakukan dengan instrumen tersebut (Sugiyono, 2009:172). Untuk 
mengetahui validitas tiap item dari instrumen dengan menggunakan rumus 
korelasi yang dikemukakan oleh Pearson yang dikenal dengan rumus 
korelasi Product Moment yaitu sebagai berikut : 
( )( )









r      = koefesien korelasi antara skor item dengan total item 
X    = Skor pertanyaan 
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Y     = Skor total 
N     = jumlah responden.(Suharsimi, 2002:71). 
 Kriteria pengukuran adalah dinyatakan valid jika r hitung > r table. 
Hasil uji validitas masing-masing variable adalah sebagai berikut : 
1) Angket Persepsi 
Hasil perbandingan dengan tabel r product moment dengan N=30 dan 
taraf signifikansi sebesar 95% diperoleh r tabel = 0,361 ditunjukkan pada 
tabel 3.1.  
Tabel. 3.1.  
Rangkuman Uji Validitas Angket Persepsi  
No. Butir r hitung r tabel Status 
1 0,022 0,361 Tidak Valid 
2 0,217 0,361 Tidak Valid 
3 0,514 0,361 Valid 
4 0,608 0,361 Valid 
5 0,723 0,361 Valid 
6 0,659 0,361 Valid 
7 0,397 0,361 Valid 
8 0,652 0,361 Valid 
9 0,593 0,361 Valid 
10 0,601 0,361 Valid 
11 0,659 0,361 Valid 
12 0,651 0,361 Valid 
13 0,827 0,361 Valid 
14 0,724 0,361 Valid 
15 0,466 0,361 Valid 
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16 0,608 0,361 Valid 
17 0,767 0,361 Valid 
18 0,776 0,361 Valid 
19 0,412 0,361 Valid 
20 0,911 0,361 Valid 
21 0,675 0,361 Valid 
22 0,813 0,361 Valid 
23 0,783 0,361 Valid 
24 0,491 0,361 Valid 
25 0,801 0,361 Valid 
26 0,585 0,361 Valid 
27 0,719 0,361 Valid 
28 0,667 0,361 Valid 
29 0,840 0,361 Valid 
30 0,521 0,361 Valid 
      *) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 4. 
 Berdasarkan tabel. 3.1. diatas dapat dijelaskan bahwa dari 30 butir 
pernyataan diperoleh 28 item pernyataan yang dinyatakan valid karena 
nilai r hitung > r tabel dan ada 2 item pertanyaan yang dinyatakan tidak 
valid atau gugur yaitu nomor 1 dan 2.  
 
2) Angket Pengetahuan 
Hasil konsultasi dengan tabel r product moment  dengan N= 30 
dan taraf signifikansi sebesar 95% diperoleh nilai r-tabel = 0,361, 
ditunjukkan pada tabel 3.2. 
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Tabel. 3.2.  
Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Pengetahuan 
No. Butir r hitung r tabel Status 
1 0,835 0,361 Valid 
2 0,689 0,361 Valid 
3 0,893 0,361 Valid 
4 0,717 0,361 Valid 
5 0, 835 0,361 Valid 
6 0,626 0,361 Valid 
7 0,893 0,361 Valid 
8 0,758 0,361 Valid 
9 0,856 0,361 Valid 
10 0,758 0,361 Valid 
11 0,910 0,361 Valid 
12 0,675 0,361 Valid 
13 0,910 0,361 Valid 
14 0,882 0,361 Valid 
15 0,910 0,361 Valid 
16 0,835 0,361 Valid 
17 0,717 0,361 Valid 
18 0,845 0,361 Valid 
19 0,910 0,361 Valid 
20 0,835 0,361 Valid 
*) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 4. 
 Berdasarkan tabel 3.2. dapat dijelaskan bahwa dari 20 butir  
pernyataan ternyata koefisien korelasi semua butir pernyataan dengan skor 
diatas 0,361, sehingga semua butir pertanyaan dinyatakan valid.  
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3) Angket Motivasi Perawat 
 Hasil perbandingan dengan tabel r product moment dengan 
dengan N= 30 dan taraf signifikansi sebesar 95% diperoleh nilai r-tabel = 
0,361 ditunjukkan pada pada tabel 3.3.  
Tabel 3.3. 
Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Motivasi  
No. Butir r hitung r tabel Status 
1 0,293 0,361 Tidak Valid 
2 0,630 0,361 Valid 
3 0,519 0,361 Valid 
4 0,655 0,361 Valid 
5 0,611 0,361 Valid 
6 0,554 0,361 Valid 
7 0,712 0,361 Valid 
8 0,814 0,361 Valid 
9 0,796 0,361 Valid 
10 0,678 0,361 Valid 
11 0,797 0,361 Valid 
12 0,831 0,361 Valid 
13 0,715 0,361 Valid 
14 0,634 0,361 Valid 
15 0,687 0,361 Valid 
16 0,656 0,361 Valid 
17 0,788 0,361 Valid 
18 0,853 0,361 Valid 
19 0,884 0,361 Valid 
20 0,712 0,361 Valid 
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*) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 4. 
 Berdasarkan tabel 3.3. diatas dapat dijelaskan bahwa dari 20 butir 
pernyataan diperoleh 19 item pernyataan dengan skor diatas 0,361, 
sehingga semua butir pernyataan variabel motivasi perawat dinyatakan 
valid dan ada 1 item pernyataan yang dinyatakan tidak valid atau gugur 
yaitu nomor 1. 
4) Angket Pelaksanaan Program Patients Safety 
 Hasil perbandingan dengan tabel r product moment dengan N= 
30 dan taraf signifikansi sebesar 5% diperoleh nilai r tabel = 0,361 
ditunjukkan pada pada tabel 3.4.  
Tabel.3.4. 
Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Pelaksanaan Safety 
No. Butir r hitung r tabel Status 
1 0,802 0,361 Valid 
2 0,851 0,361 Valid 
3 0,846 0,361 Valid 
4 0,688  0,361 Valid 
5 0,882 0,361 Valid 
6 0,748 0,361 Valid 
7 0,804 0,361 Valid 
8 0,864 0,361 Valid 
9 0,672 0,361 Valid 
10 0,692 0,361 Valid 
11 0,475 0,361 Valid 
12 0,162 0,361 Tidak Valid 
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13 0,518 0,361 Valid 
14 0,766 0,361 Valid 
15 0,831 0,361 Valid 
16 0,859 0,361 Valid 
17 0,832 0,361 Valid 
18 0,921 0,361 Valid 
19 0,841 0,361 Valid 
20 0,756 0,361 Valid 
21 0,843 0,361 Valid 
22 0,922 0,361 Valid 
23 0,162 0,361      Tidak Valid 
24 0,881 0,361 Valid 
25 0,886 0,361 Valid 
26 0,929 0,361 Valid 
27 0,815 0,361 Valid 
28 0,275 0,361 Tidak Valid 
29 0,162 0,361 Tidak Valid 
30 0,806 0,361 Valid 
31 0,859 0,361 Valid 
32 0,776 0,361 Valid 
33 0,162 0,361 Tidak Valid 
34 0,909 0,361 Valid 
35 0,840 0,361 Valid 
 Berdasarkan tabel 3.4. diatas dapat dijelaskan bahwa dari 35 butir 
pernyataan diperoleh 30 item pernyataan dengan skor diatas 0,361, 
sehingga semua butir pertanyaan variabel pelaksanaan program patientst 
safety dinyatakan valid dan ada 5 item pernyataan yang dinyatakan tidak 
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valid atau gugur yaitu nomor.12, 23, 28, 29, dan nomor 33. 
b. Uji Reliabilitas 
 Uji Reliabilitas digunakan untuk menguji sejauh mana alat ukur 
relatif konsisten apabila pengukuran diulang dua kali atau lebih. Untuk 
menguji reliabilitas kuesioner dalam penelitian ini digunakan rumus 
Koefisien alpha Cronbach dengan rumus : 



























K = banyaknya item 
Si 
2 = Jumlah varian item 
St 
2 = Varian total 


















Jki = Jumlah seluruh skore 
Jks  = Jumlah kuadrat subyek 
Setelah harga r 1 diketahui, kemudian diinterpretasikan dengan indeks 
korelasi : 0,800 < r 11 £ 1,00  berarti sangat tinggi; 0,600 < r 11 £   0,800 
berarti tinggi ; 0,400   < r 11 £  0,600 berarti cukup ; 0,200 < r 11 £  0,400 
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berarti rendah ; 0,00 < r 11 £   0,200 berarti sangat rendah. Hasil Uji 
Reliabilitas instrumen dalam penelitian ini, dapat dijelaskan pada tabel 3.5. 
Tabel .3.5. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Penelitian 
Variabel Koefisien Alpha r-Kritis Status 
Persepsi  0,938 0,600 Reliabel 
Pengetahuan 0,974 0,600 Reliabel 
Motivasi  0,935 0,600 Reliabel 
Pelaksanaan Safety 0,966 0,600 Reliabel 
        *) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran  
Berdasarkan table 3.5. dapat dijelaskan bahwa nilai koefisien 
Cronbach Alpha pada masing-masing variabel nilainya lebih besar dari 0,600. 
Dengan mengacu pendapat yang dikemukakan oleh Nunally, semua butir 
pertanyaan masing-masing variabel dinyatakan reliabel (handal). Dengan 
demikian butir-butir pertanyaan dalam variabel penelitian dapat digunakan 











F. Analisis Data 
   Langkah analisis data yang dilakukan adalah untuk memenuhi jawaban 
dari tujuan penelitian. Adapun tahapan dari teknik analisis data dalam penelitian 
ini sebagai berilut : 
1. Diskripsi  Data 
Analisis data merupakan suatu analisis yang menguraikan data hasil 
penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. Pengolahan distribusi 
frekuensi tersebut dilakukan dengan membuat kelompok dengan nilai skor 
total dari jawaban responden. Nilai atau skor untuk perolehan setiap variabel 
didiskripsikan dalam tabel distribusi frekuensi. Sebelum tabel dibuat 
ditentukan terlebih dahulu banyak kelas interval, panjang kelas interval dan 
ujung kelas pertama. Rentang ditentukan dari nilai tertinggi dikurangi nilai 
terendah. Sedangkan banyaknya kelas digunakan rumus 1+3,3 (log n), dan 
panjang kelas interval diperoleh dengan membagi rentang dengan banyak 
kelas. Acuan untuk menentukan kelas interval ini adalah pada kurva normal 
dan mengikuti aturan sturges (Suharsimi, 2002). 
Kecenderungan hasil pengukuran untuk masing-masing variabel 
sebagai norma pembanding digunakan pendapat Sutrisno Hadi (2001 : 26), 
yang terdiri atas tiga kategori yaitu : 
Tinggi  : > Mi + 0,5 SDi 
Sedang  : Mi – 0,5 SDi hingga Mi + 0,5 SDi 
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Rendah : < Mi – 0,5 SDi 
Keterangan: 
Mi = (Nt + Nr)/2 
SDi = (Nt – Nr)/6 
Mi = Rerata Ideal 
SDi = Simpangan baku ideal 
Nt = Nilai tertinggi 
Nr = Nilai terendah 
 
2. Uji Prasyarat 
a. Uji Normalitas 
   Uji normalitas digunakan untuk mengetahui normalitas data 
masing-masing variabel. Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan 
Uji Jarque Bera (JB) dengan bantuan program aplikasi statistik SPSS for 
WIndows versi 15.0. Kriteria Uji Jarque Bera (JB) adalah jika nilai Uji 
Jarque Bera` lebih rendah atau sama dengan nilai kritis tabel chi square 
dengan derajad bebas 2 pada keyakinan 99% = 9,21 atau nilai probabilitas 
JB > dari 0,005, maka sebaran data disebut normal. Untuk menguji 
normalitas, dapat digunakan rumus menurut Gujarati yang dikutip 

















S = Skewness (Kemencengan) 
K = Kurtosis (keruncingan) 
b. Uji Linieritas 
  Uji linieritas dalam penelitian ini menggunakan bantuan program 
aplikasi statistik SPSS for WIndows versi 15.0. Uji Linieritas digunakan 
untuk mengetahui apakah regresi linier yanng dipilih sesuai dengan data 
atau tidak. Apabila model yang dipilih tidak sesuai dengan persyaratan 
linieritas, maka data tidak dapat diolah menggunakan regresi linier. 
Kriteria pengujiannya apabila F hitung > F tabel atau p > 0,05 berarti data 
variabel tersebut linier. 
c. Uji Multikolinieritas 
Uji multikolinearitas digunakan untuk mengetahui apakah model 
regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel bebas (independent). 
Model regresi yang baik harus tidak terjadi korelasi diantara variabel 
bebas. Dalam penelitian ini untuk mendeteksi ada tidaknya 
multikoliniearitas menggunakan Uji Klein”s dengan bantuan program 
aplikasi komputer aplikasi statistik SPSS for WIndows versi 15.0. Kriteria  
uji ini adalah jika nilai R Square model complete > dari R Square Auxilary 
regressive, maka tidak terjadi multikolinieritas antar variabel.  
d. Uji Heterokedastisitas 
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  Uji Heterokedastisitas digunakan untuk mengetahui apakah dalam 
sebuah model regresi terjadi ketidaksamaan varians residual dari satu 
pengamatan yang lain. Jika varians dari residual dari satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain tetap, maka disebut heteroskedastisitas. Pengujian 
terhadap adanya fenomena heteroskedastisitas dapat menggunakan 
Sperman”s Rangk Correllatin dengan bantuan program aplikasi komputer 
aplikasi statistik SPSS for WIndows versi 15.0 (Sugiyono, 2004). Kriteria 
uji ini adalah  jika nilai probability Spearmane”s Rho > 0,05, maka data 
tidak terjadi heterokedastisitas.  
3. Uji Hipotesis 
a. Uji Regresi Linier Berganda 
 Model empirik yang digunakan untuk melakukan pengujian 
hipotesis dalam penelitian ini dengan analisa regresi ganda. Penggunaan 
analisis ini bertujuan untuk menguji kebermaknaan pengaruh antara 
variabel X (independen) dan variabel Y (dependen).  Model pengaruh 
antara variabel X dan Y dalam penelitian ini didefinisikan dengan 
persamaan sebagai berikut : 
                   Y = Bo + B1  X1 + B2  X2 + B3  X3 +  e 
Keterangan : 
Y               = Pelaksanaan Program Patients Safety 
Bo                   = bilangan konstanta 
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X1                    = persepsi tentang profesionalitas  
X2              = Pengetahuan tentang patients safety 
X3              = Motivasi 
 e            = Error Term (kesalahan penaksiran) 
               a                = konstanta (intersep) 
B 1, B 2, B 3 = koefesien regresi masing – masing varabel  
b. Uji F 
Uji F digunakan untuk mengetahui signifikansi pengaruh semua 
variabel bebas secara bersama sama terhadap variabel terikat. Perhitungan 
uji ini dengan menggunakan bantuan program aplikasi statistik SPSS for 
WIndows versi 15.0 dengan kriteria jika nilai F hitung lebih besar dari F 
tabel yang berarti secara bersama-sama ada pengaruh variabel bebas 
terhadap variabel terikat.  
c. Uji t 
 Uji t digunakan untuk menguji hipotesis secara parsial, yakni 
dengan membandingkan t hitung dengan t tabel. Uji signifikansi dalam 
penelitian ini adalah sebesar 5 %, dengan ketentuan  jika t hitung > t tabel, 
berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Jika t hitung < t tabel, berarti Ho 
diterima Ha ditolak. 
d. Kontribusi (Koefisien Determinan / R2) 
Koefisien ini digunakan untuk mengetahui seberapa jauh 
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kekuatan pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen 













Y=  Y   estimasi 
Y=  Y   rata-rata 
Nilai R2 berkisar 0 sampai 1, jika nilai koefisien R2 hitung semakin 
mendekati angka 1 maka variabel independennya semakin kuat kontribusinya 
















HASIL DATA DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 
  
A. Diskripsi  Data Hasil Penelitian 
Untuk memperoleh gambaran tentang variabel-variabel dalam penelitian 
ini, berikut ini akan disajikan deskripsi data berupa modus (mode) , nilai tengah 
(median), dan simpangan baku (standart deviation). Kemudian data setiap 
variabel didiskripsikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Diskripsi data 
penelitian variabel persepsi, pengetahuan dan motivasi dengan pelaksanaan safety 
perawat di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta adalah sebagai berikut: 
1. Distribusi Frekuensi Umur Responden 
 Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta 
sebagian besar adalah mempunyai umur 20 sampai 30 tahun dan 31 sampai 40 
tahun yaitu masing-masing sebesar 16 orang (35,6 %), , 41 sampai 50 tahun 
sebesar 10 orang (22,2%) dan sisanya mempunyai umur diatas 50 tahun 
sebesar 3 orang (6,7%). Distribusi frekuensi umur Perawat di RSO 
Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta dapat dijelaskan pada tabel 4.6. 
Tabel. 4.6. Distribusi Frekuensi Umur Responden 
No Umur  Frekuensi Persentase (%) 
1 20 sampai 30 tahun 16 35,6 
2 31 sampai 40 tahun 16 35,6 
3 41 sampai 50tahun 10 22,2 
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4 > 50 tahun 3 6,7 
 Jumlah 45 100 
 Sumber : Data Primer (Diolah SPSS for Windows versi 15.0, 2009) 
 
2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden  
 Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta  
semua mempunyai tingkat pendidikan Akademi Keperawatan sebesar 45 
orang (100%). 
3. Distribusi Frekuensi Golongan Kepegawaian Responden  
   Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta 
sebagian besar adalah mempunyai golongan kerja dalam kepegawaian III 
yaitu sebesar 27 orang (60,0 %), dan sisanya golongan II sebesar 18 orang 
(40,0 %). Distribusi frekuensi golongan kerja dalam kepegawaian Perawat di 
RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta dapat dijelaskan pada tabel 4.7.  
Tabel.4.7. Distribusi Frekuensi Golongan Kerja Responden 
No Golongan Kerja Frekuensi Persentase (%) 
1 Golongan II 18 40 
2 Golongan III 27 60 
 Jumlah 45 100 
                 Sumber : Data Primer (Diolah SPSS for Windows versi 15.0, 2009) 
 
4. Distribusi Frekuensi Lama Kerja Responden Distribusi 
Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta 
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sebagian besar adalah lama kerja diatas 10 tahun yaitu sebesar 24 orang (53,3 
%), kurang dari 5 tahun sebesar 14 orang (31,1%), dan sisanya 6 sampai 10 
tahun sebesar 7 orang (15,6 %). Distribusi frekuensi lama kerja Perawat di 
RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta dapat dijelaskan pada tabel 4.8. 
Tabel.4.8. Distribusi Frekuensi Lama Kerja Responden 
No Lama Kerja Frekuensi Persentase (%) 
1 < 5 tahun 14 31,1 
2 6 sampai 10 tahun 7 15,6 
3 > 10 tahun 24 53,3 
 Jumlah 45 100 
                 Sumber : Data Primer (Diolah SPSS for Windows versi 15.0, 2009) 
5.  Distribusi Frekuensi Persepsi Responden 
Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta 
sebagian besar adalah mempunyai persepsi rendah tentang patients safety  
yaitu sebesar 23 orang (51,1%), sedang sebesar 9 orang (20%), dan tinggi 
sebesar 13 orang (28,9%). Distribusi frekuensi persepsi di RSO 
Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta dapat dijelaskan pada tabel 4.9. 
Tabel.4.9. Distribusi Frekuensi Persepsi Responden 
No Persepsi Frekuensi Persentase (%) 
1 Rendah 23 51,1 
2 Sedang 9 20 
3 Tinggi 13 28,9 
 Jumlah 45 100 
                 Sumber : Data Primer (Diolah SPSS for Windows versi 15.0, 2009) 
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6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden 
Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta 
sebagian besar adalah mempunyai pengetahuan rendah tentang patients safety 
yaitu sebesar 30 orang (66,7%), sedang sebesar 8 orang (17,8%), dan tinggi 
sebesar 7 orang (15,6%). Distribusi frekuensi pengetahuan Perawat tentang 
patients safety di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta dapat dijelaskan pada 
tabel 4.10. 
 
Tabel.4.10. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden 
No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
1 Rendah 30 66.7 
2 Sedang 8 17,8 
3 Tinggi 7 15,6 
 Jumlah 45 100 
                 Sumber : Data Primer (Diolah SPSS for Windows versi 15.0, 2009) 
7. Distribusi Frekuensi Motivasi Responden 
Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta 
sebagian besar adalah mempunyai motivasi rendah tentang patients safety 
yaitu sebesar 30 orang (66,7%), sedang sebesar 8 orang (17,8%), dan tinggi 
sebesar 7 orang (15,6%). Distribusi frekuensi motivasi Perawat tentang 
pelaksanaan program patients safety di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta 
dapat dijelaskan pada tabel 4.11. 
Tabel.4.11. Distribusi Frekuensi Motivasi Responden 
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No Motivasi Frekuensi Persentase (%) 
1 Rendah 30 66.7 
2 Sedang 8 17,8 
3 Tinggi 7 15,6 
 Jumlah 45 100 
           Sumber : Data Primer (Diolah SPSS for Windows versi 15.0, 2009) 
8.  Distribusi Frekuensi Pelaksanaan program Patients Safety Responden 
Dari 45 Perawat yang diteliti di RSO. Prof.Dr. R. Soeharso Surakarta 
sebagian besar adalah pelaksanaan program patients safety baik yaitu sebesar 
22 orang (48,9%), sedang sebesar 12 orang (26,7%), dan rendah sebesar 11 
orang (24,4%). Distribusi frekuensi pelaksanaan program patients safety oleh 
Perawat di RSO Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta dapat dijelaskan pada tabel 
4.12. 
Tabel.4.12. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan program patients safety  
No Pelaksanaan Safety Frekuensi Persentase (%) 
1 Rendah 11 24,4 
2 Sedang 12 26,7 
3 Tinggi 22 48,9 
 Jumlah 45 100 
                 Sumber : Data Primer (Diolah SPSS for Windows versi 15.0, 2009) 
 
B. Analisis Uji Prasyarat  
Sebelum melakukan uji statistik terhadap variabel penelitian, terlebih dahulu 
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dilakukan uji prasyarat untuk mengetahui ketepatan model yang ditetapkan. Uji 
prasyarat dalam penelitian ini meliputi : 
1. Uji Normalitas 
  Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah sampel berasal 
dari populasi yang berdistribusi normal atau tidak. Data yang akan di analisis 
menggunakan statistik parametrik harus memenuhi asumsi normalitas. 
Perhitungan asumsi normalitas dalam penelitian ini menggunakan Uji 
Lilieffors dengan kriteria jika nilai ρ ≥ 0,05 dengan signifikansi 95%, maka 
sebaran data disebut normal. Berdasarkan perhitungan normalitas sampel 
menggunakan Uji Lilieffors dengan bantuan program aplikasi statistik SPSS 
for Windows versi 15.0. diperoleh hasil perbandingan 0,200 ≥ 0,05. Dengan 
mendasarkan pada kaidah data dinyatakan normal, jika nilai ρ ≥ 0,05 maka 
data penelitian yang diperoleh berdistribusi normal.  
 
2. Uji Linieritas 
Uji linieritas digunakan untuk mengetahui apakah regresi linier yang 
dipilih sesuai dengan data atau tidak. Apabila model yang dipilih tidak sesuai 
dengan persyaratan linieritas, maka data tidak dapat diolah menggunakan 
regresi linier. Berdasarkan perhitungan menggunakan bantuan program 
aplikasi komputer aplikasi statistik SPSS for Windows versi 15.0 diperoleh 
hasil seperti pada tabel 4.13. 
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Tabel 4.13. Rangkuman Hasil Uji Linieritas 
Variabel ρ Kriteria Keterangan 
Persepsi * Safety 0,538 ρ > 0,05 Linier 
Pengetahuan * Safety 0,897 ρ > 0,05 Linier 
Motivasi * Safety 0.597 ρ > 0,05 Linier 
*) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 5. 
Berdasarkan hasil Uji Linieritas pada tabel diatas, diperoleh nilai 
probability lebih besar dari 0,05. Dengan demikian data penelitian yang 
diperoleh adalah linier. 
3. Uji Multikolinieritas 
Uji Multikolinieritas adalah suatu uji yang digunakan untuk 
mengetahui apakah model regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel 
bebas (independent). Uji Multikolinieritas dalam penelitian ini menggunakan 
Uji tolerance dan Variance Inflation Factor (VIF) dengan kriteria jika VIF 
mempunyai persamaan = 1/ tolerance, atau jika nilai VIF lebih dari 5, maka 
variabel tersebut mempunyai persoalan multikolinieritas dengan variabel 
bebas yang lainnya. Hasil perhitungan uji statistik tolerance dan Variance 
Inflation Factor (VIF) menggunakan dengan bantuan program aplikasi 
komputer aplikasi statistik SPSS for Windows versi 15.0 dapat dijelaskan 
pada table 4.14. 
Tabel.4.14. Rangkuman Hasil Uji Multikolinieritas 
Variabel Tolerance VIF Keterangan 
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X1 0,470 2,128 Tidak ada multikolinieritas 
X2 0,809 1,235 Tidak ada multikolinieritas 
X3 0,418 2,393 Tidak ada multikolinieritas 
                  *) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran. 
Hasil Uji Multikolinieritas tabel 4.14, dapat dijelaskan bahwa nilai 
yang diperoleh semua koefisien tolerance mendekeati 1 dan VIF  variabel 
bebas tidak lebih dari 5. Dengan demikian data penelitian yang diperoleh 
tidak terjadi multikolinieritas. 
4. Uji Heterokedastisitas 
Uji Heterokedastisitas merupakan uji yang digunakan untuk 
mengetahui apakah dalam sebuah model regresi terjadi ketidaksamaan varians 
residual dari satu pengamatan yang lain. Jika varians dari residual dari satu 
pengamatan ke pengamatan yang lain tetap, maka disebut heteroskedastisitas. 
Perhitungan Uji Heterokedastisitas dalam penelitian ini menggunakan LM test 
(Langrang MultiplierTest) dengan kriteria jika hasil perkalian antara nilai R2 
dengan jumlah sampel £  9.2 ( table Chi Square db = 1, alpha 1%) berarti 
tidak ada masalah heterokedastisitas.  Hasil perhitungan uji heterokedastisitas 
menggunakan bantuan program aplikasi komputer aplikasi statistik SPSS for 
Windows versi 15.0 diperoleh hasil seperti pada table 4.15.   
Tabel. 4.15. Rangkuman Hasil Uji Heterokedastisitas 
R Square n R Square X n Kriteria Keterangan 
0,085 45 3,825 ≤ 9,2 Tidak ada Heterokedastisitas 
*) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 5. 
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Hasil perhitungan Uji Heterokedastisitas menunjukkan R2 = 0,085,  
dan n = 45. Hasil perkalian 0,085 x 45 =3,825. Dengan demikian  3,825 £  
9.2, yang artinya bahwa model yang digunakan tersebar secara merata 
(konstan selama observasi) atau tidak terjadi heterokedastisitas. 
C. Analisis Uji Hipotesis 
Pengujian hipotesis dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel 
bebas (X) terhadap variabel terikat (Y) dengan memakai teknik analisis uji 
signifikansi parameter parsial atau uji statistik t. Sedangkan untuk menguji 
pengaruh secara simultan variabel bebas terhadap variabel terikat menggunakan 
teknik analisis uji signifikansi simultan atau uji statistik F. Sumbangan secara 
parsial antara variabel bebas terhadap variabel terikat adalah dengan melihat R. 
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan bantuan program aplikasi 
komputer aplikasi statistik SPSS for Windows versi 15.0 diperoleh hasil sebagai 
berikut:  
1. Analisis Regresi Berganda 
 Analisis regresi berganda digunakan untuk mengetahui pengaruh 
variabel persepsi tentang profesionalitas. (X1), pengetahuan perawat tentang 
patients safety  (X2) dan motivasi perawat tentang patients safety  (X3) 
terhadap pelaksanaan program patients safety (Y). Persamaan regresi yang 
digunakan adalah sebagai berikut: 
Safety = a + b1 persepsi + b2 pengetahuan + b3 motivasi + e 
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Pengolahan hasil perhitungan dengan menggunakan bantuan program 
aplikasi statistik SPSS for Window versi 15.0. Hal ini dilakukan untuk 
memperkecil kesalahan perhitungan (Human Error). Hasil regresi disajikan 
pada tabel 4.16.  
Tabel .4.16. Rangkuman Hasil Analisis Regresi Berganda 
Variabel Koefisien Regresi t  hitung Signifikansi 
Koefisien Regresi  X1 0,116 1,788 0.046 
Koefisien Regresi X2 0,241 2,688 0,017 
Koefisien Regresi X3 0,548 2,360 0,023 
Konstanta           21,980 5,672 0,000 
R 0,412   
R2 0,170   
F  12,801   
*) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 6. 
 Berdasarkan table 4.16. dapat dijelaskan bahwa ada pengaruh yang 
positif variabel persepsi tentang profesionalitas  terhadap pelaksanaan 
program patients safety   yaitu sebesar 0,116. Sedangkan variabel 
pengetahuan perawat tentang patients safety mempunyai pengaruh yang 
positif terhadap pelaksanaan program patients safety sebesar 0,241 dan 
variabel motivasi sebesar 0,548. 
2. Uji F- Statistik 
Uji F- Statistik digunakan untuk menguji pengaruh variabel persepsi 
tentang profesionalitas, pengetahuan tentang patients safety, dan motivasi 
perawat (variabel independen) berpengaruh terhadap pelaksanaan program 
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patients safety (variabel dependen) melalui pengujian hipotesis. Pengujian 
hipotesis yang dirumuskan adalah sebagai berikut : 
a. Ho : b0 = 0, variabel persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan tentang 
patients safety, dan motivasi perawat tidak mempunyai pengaruh terhadap 
pelaksanaan program patients safety. 
b. Ho : b0 ¹ 0, variabel persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan tentang 
patients safety, dan motivasi perawat mempunyai pengaruh terhadap 
pelaksanaan program patients safety.  
Sedangkan Kriteria uji tersebut adalah jika  F-hitung > F-tabel berarti 
harga F-hitung berada di daerah penolakan Ho atau menerima hipotesis Ha , 
artinya variabel variabel persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan tentang 
patients safety, dan motivasi perawat mempunyai pengaruh terhadap 
pelaksanaan program patients safety.  
Berdasarkan hasil perhitungan uji F , di peroleh nilai F hitung  = 12,801 
dan F tabel (0,05 ; 3 ; 95) = 9,55. Karena nilai F hitung = 12,801 lebih besar dari 
nilai F tabel = 9,55, maka harga F hitung = 10,768 berada di daerah penolakan 
Ho atau menerima Ha, yang artinya  variabel persepsi tentang profesionalitas, 
pengetahuan tentang patients safety, dan motivasi perawat dapat menjelaskan 




3. Uji t-Statistik  
Uji t digunakan untuk menguji pengaruh masing– masing variabel 
independent (persepsi tentang profesionalitas , pengetahuan tentang patients 
safety, dan motivasi perawat) terhadap  variabel dependent (pelaksanaan 
program patients safety). Pengujian hipotesis yang dirumuskan adalah sebagai 
berikut : 
a. Ho :  b1 =  0,   variabel persepsi tentang profesionalitas  tidak    
                              Mempunyai pengaruh terhadap pelaksanaan program   
                               patients safety. 
 Ha :  b1 ¹  0,    variabel persepsi  mempunyai pengaruh terhadap  
                              pelaksanaan program patients safety. 
b.  Ho :  b2 =  0,    variabel pengetahuan tentang patients safety tidak     
                                          mempunyai pengaruh terhadap pelaksanaan program    
                                           patients safety. 
Ha : b2 ¹ 0,  variabel pengetahuan tentang patients safety mempunyai 
pengaruh terhadap pelaksanaan program patients safety 
c. Ho : b3= 0,   variabel motivasi tidak mempunyai   pengaruh terhadap 
pelaksanaan program patients safety. 
Ha :b3 ¹0 variabel motivasi mempunyai pengaruh terhadap pelaksanaan 
program patients safety. 
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Sedangkan Kriteria uji t tersebut adalah jika  t-hitung > t-tabel berarti 
harga t- hitung berada di daerah penolakan Ho atau menerima hipotesis Ha Hasil 
perhitungan uji t dilakukan dengan bantuan program aplikasi statistik SPSS 
for Windows versi 15.0 seperti tabel sebagai brerikut : 
 
Tabel 4.17. Rangkuman Hasil Uji t 
Harga t Variabel 
t- Hitung t- tabel 
Keterangan 
X1
*Y 1,788 1,679 Signifikan 
X2
*Y 2,688 1,679 Signifikan 
X3
*Y 
α = 0,05 : N = 45 
2,360 1,679 Signifikan 
   *) Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 6. 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh perbandingan harga t1 hitung = 1,788 
> t tabel = 1,679 ; t2  hitung = 2,688 > t tabel =1,679; dan t3  hitung = 2,360> t tabel = 
1,679 dengan derajat kepercayaan 95%. Oleh karena itu Ho ditolak dan Ha 
diterima atau variabel independent secara parsial berpengaruh terhadap 
variabel dependent atau persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan tentang 
patients safety dan motivasi perawat secara parsial memberikan pengaruh 
yang signifikan terhadap pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. 
Dr. R. Soeharso Surakarta. 
4. Uji R2 (Koefisien Determinasi) 
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Nilai koefisien determinasi (R2) digunakan untuk mengetahui seberapa 
besar variasi dari variabel bebas (independen) dapat menjelaskan variabel 
terikat (dependen). Nilai koefisien determinasi tersebut berkisar antara 0 
sampai 1, semakin mendekati angka satu dapat dikatakan bahwa model yang 
digunakan semakin baik.  
Hasil regresi total (persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan 
tentang patients safety dan motivasi perawat) menunjukkan nilai R2 sebesar 
0.170 artinya sebesar 17,0 % variabel persepsi tentang profesionalitas, 
pengetahuan tentang patients safety dan motivasi perawat menerangkan 
pelaksanaan program patients safety. Sisanya sebesar 83,0 % diterangkan oleh 
variabel lain di luar model yang digunakan. Untuk mengetahui besar variasi 
masing - masing variabel independen dalam menerangkan pelaksanaan 
program patients safety, perlu dilakukan penghitungan R2 masing–masing 
variabel independen (persepsi tentang profesionalitas , pengetahuan tentang 
patients safety dan motivasi perawat) terhadap pelaksanaan program patients 
safety.  
Hasil perhitungan statistik diperoleh R2 total dari prediktor persepsi 
tentang profesionalitas  (X1), ( X2
 ) pengetahuan tentang patients safety dan 
motivasi (X3) = 17,0 %. R
2 dari prediktor variabel motivasi (X3) =13 %  dan 
R2 dari prediktor variabel persepsi tentang profesionalitas dan motivasi (X1 
dan X3) = 13,1%, maka R
2 masing – masing variabel independen terhadap 
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pelaksanaan program patients safety adalah R2 X3,Y = 13 %, R
2 X1,Y =13,1% 
- 13% = 0,1 %  dan R2 X2,Y  = 25,4 % - 31,1% = 3,9%. Hasil perhitungan 
nilai R2 Stepwise dengan bantuan program aplikasi statistik SPSS for 
Windows versi 15.0  adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.18. Rangkuman Hasil Sumbangan Efektif 
Variabel R2 (Koefisien Determinasi) 
Persepsi X1) 0,1 % 
Pengetahuan tentang patients 
safety(X2) 
3,9 % 
Motivasi (X3) 13 % 
X1,  X2, X3 secara simultan 17,0  % 












1. Pengaruh Persepsi tentang profesionalitas   terhadap Kinerja  
      Persepsi adalah terjadinya tanggapan yang di dahului oleh penginderaan 
terhadap stimulus, lalu diorganisasikan, diartikan, di evaluasi dan ditanggapi 
dengan tindakan (Soehardi, 2003). Dari 45 Perawat di RS.Ortopedi Prof. Dr. 
R. Soeharso Surakarta sebagian besar mempunyai persepsi yang  
dikategorikan rendah yaitu sebesar 51,1%. Besarnya variasi nilai persepsi 
perawat tersebut, karena perbedaan kemampuan perawat dalam 
mempersepsikan program patients safety, sehingga ada Sebagian besar 
mempunyai persepsi rendah yaitu sebesar 51,1%. Besarnya variasi nilai 
tersebut terhadap pelaksanaan program keselamatan pasien  karena perbedaan 
anggapan perawat terhadap stimulus dari perawat yang lain atau perawat pada 
umumnya yang kemudian diorganisasikan, diartikan, dievaluasi, dan 
ditanggapi dengan tindakan yang berbeda pula. Selain itu bahwa performance 
(perilaku kerja) atau pelaksanaan program patients safety juga dipengaruhi 
oleh faktor variabel organisasi (kepemimpinan, komunikasi, penghargaan, 
struktur organisasi), dan faktor psikologi yang lain. Hal ini sesuai teori yang 
disampaikan oleh Gibson dkk (1997:15) yang menjelaskan bahwa perilaku 
kerja dipengaruhi oleh variabel individu, organisasi dan psikologi 
Berdasarkan hasil uji statistik variabel persepsi patients safety 
terhadap pelaksanaan program patients safety diperoleh nilai koefisien regresi 
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sebesar 0,116 artinya setiap kenaikan 1% persepsi tentang profesionalitas 
dengan menganggap bahwa variabel pengetahuan tentang patients safety dan 
motivasi perawat dikendalikan, maka diikuti dengan kenaikan pelaksanaan 
program patients safety sebesar 11,6%.  
Sedangkan  berdasarkan hasil uji t untuk menguji dan menganalisis 
pengaruh masing-masing variabel, menunjukkan bahwa t1 hitung = 1,788 > t 
tabel =1,679, artinya persepsi tentang profesionalitas memberikan pengaruh 
yang signifikan terhadap pelaksanaan program patients safety di RS.Ortopedi 
Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.  
Faktor persepsi tentang profesionalitas   dalam penelitian ini terbukti 
mampu memberikan kontribusi yang signifikan dalam memperngaruhi 
pelaksanaan program patients safety.yaitu sebesar 0,1%. Hal ini berarti aspek-
aspek persepsi yang meliputi tanggung jawab perawat terhadap diri-sendiri, 
profesi, pasien dan masyarakat mampu membentuk perilaku kerja yang positif 
dan mempunyai kontribusi dalam meningkatkan pelaksanaan program 
patients safety. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan pendapat yang di sampaikan 
Gibson dkk (1997:15), bahwa perilaku kerja dan performance seseorang 
dipengaruhi oleh faktor psikologis yang salah satunya adalah persepsi 
seseorang. Persepsi tentang profesionalitasindividu akan mempengaruhi 
proses dalam pengambilan suatu keputusan, dan dengan adanya suatu 
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keputusan seseorang akan terdorong untuk melakukan suatu kegiatan untuk 
mencapai tujuannya. Dengan tindakan yang didasarkan atas persepsi tentang 
profesionalitas   tersebut, akan menimbulkan sebuah perilaku melaksanakan 
program patients safety yang nyata berdasarkan kemampuan perawat. 
2. Pengaruh Pengetahuan patients safety terhadap Pelaksanaan program patients 
safety 
      Pengetahuan tentang program patients safety di rumah sakit adalah menjadi 
sesuatu yang sangat penting karena semakin banyak pengetahuan yang 
dimiliki seseorang akan berbeda persepsinya tentang patients safety 
dibandingkan dengan seseorang yang sedikit pengetahuannya. Dari 45 
Perawat di RS.Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta sebagian besar 
mempunyai pengetahuan rendah tentang patients safety yaitu sebesar 66,7%. 
Variasi hasil pengetahuan responden tersebut, karena masih kurangnya 
pelatihan yang diberikan terhadap perawat tentang program patients safety, 
sehingga perkembangan ilmu pengetahuannya pun juga kurang, selain itu 
pengetahuan perawat hanya diperoleh dari pengalaman pribadi selama bekerja 
dan sewaktu menempuh di institusi pendidikan kesehatan. Sebagian besar 
mempunyai pengetahuan rendah tentang Keselamatan Pasien yaitu sebesar 
66,7%. Variasi hasil pengetahuan responden tersebut, karena masih 
kurangnya pelatihan yang diberikan terhadap perawat tentang program 
Keselamatan Pasien, sehingga perkembangan ilmu pengetahuannya pun juga 
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kurang, selain itu pengetahuan perawat hanya diperoleh dari pengalaman 
pribadi atau hanya melihat model selama bekerja dan sewaktu menempuh 
belajardi institusi pendidikan kesehatan.  
Berdasarkan hasil uji statistik variabel pengetahuan tentang patients 
safety terhadap pelaksanaan program patients safety diperoleh nilai koefisien 
regresi sebesar 0,241 artinya setiap kenaikan 1% pengetahuan tentang patients 
safety dengan menganggap bahwa variabel persepsi dan motivasi perawat 
dikendalikan, maka diikuti pula kenaikan pelaksanaan program patients safety 
sebesar 24,1%. Sedangkan berdasarkan hasil uji t untuk mencari pengaruh 
secara individual masing-masing variabel, menunjukkan bahwa t2 hitung  = 
2,688 > t tabel  =  1,679, artinya  pengetahuan perawat tentang patients safety 
secara individual memberikan pengaruh yang signifikan terhadap pelaksanaan 
program patients safety di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
Faktor pengetahuan perawat tentang patients safety dalam penelitian 
ini terbukti mampu memberikan kontribusi yang positif dan signifikan dalam 
mempengaruhi pelaksanaan program patients safety yaitu sebesar 3,9 %. Hal 
ini berarti aspek-aspek yang meliputi pengalaman pribadi, informasi dari 
lingkungan dan persepsi terhadap obyek yang dimiliki perawat mampu 
membentuk pengetahuan tentang program patients safety di  RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta. 
Hal ini sesuai dengan teori Health Belief Model (HBM) yang 
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menyatakan bahwa tingkat pengetahuan seseorang di pengaruhi oleh 
informasi dan lingkungan melalui proses pengalaman. Setelah mendapat 
informasi dari luar seseorang akan mengingat materi tersebut untuk dipelajari. 
Pengetahuan dan persepsi seseorang juga erat hubungannya dengan tindakan 
seseorang dalam memenuhi kebutuhannya. Oleh karena itu pendidikan lanjut 
sangat penting dalam usaha meningkatkan perawat dalam memperoleh 
pengetahuan (Notoadmojo, 2002). 
Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa semakin tinggi pengetahuan 
perawat tentang program patients safety, diharapkan semakin tinggi pula 
perawat dalam memahami pentingnya pelaksanaan program patients safety 
yang diberikan kepada pasien yang selanjutnya akan terwujud pelaksanaan 
tindakan program patients safety terwujud.  
3. Pengaruh Motivasi terhadap Pelaksanaan program patients safety 
Menurut Siagian (2002:102), menyatakan bahwa motivasi merupakan 
daya dorong bagi seseorang untuk memberikan kontribusi yang sebesar 
mungkin demi keberhasilan organisasi mencapai tujuannya. Dengan demikian 
motivasi mempunyai kontribusi dalam meningkatkan pelaksanaan program 
patients safety dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya. Motivasi 
Perawat terhadap pelaksanaan program terhadap pasien di RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta sebagian besar rendah yaitu 66,7%, tetapi pelaksanaan 
program keselamatan kerja tinggi, hal ini disebabkan tuntutan rumah sakit 
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yang mengharuskan semua Perawat untuk mensukseskan program tersebut 
sehingga semua perawat yang mempunyai motivasi baik rendah, sedang 
maupun tinggi  juga harus diimbangi partisipasinya  terhadap program 
tersebut. 
Berdasarkan hasil uji statistik variabel motivasi terhadap pelaksanaan 
program patients safety diperoleh nilai koefisien regresi diperoleh harga 
sebesar 0,548 artinya setiap kenaikan 1% motivasi perawat dengan 
menganggap bahwa variabel persepsi Perawat tentang patients safety dan 
pengetahuan perawat tentang patients safety dikendalikan, maka diikuti 
dengan kenaikan pelaksanaan program patients safety sebesar 50,48 %. 
 Sedangkan berdasarkan hasil uji t untuk mencari pengaruh individual 
masing-masing variabel, menunjukkan bahwa t3 hitung  = 2,360 > t  tabel  =  
1,679, artinya motivasi perawat secara individual memberikan pengaruh yang 
signifikan terhadap pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta.  
Faktor motivasi dalam penelitian ini terbukti mampu memberikan 
kontribusi yang positif dan signifikan dalam mempengaruhi pelaksanaan 
program patients safety yaitu sebesar 13 % Hal ini berarti aspek-aspek yang 
meliputi sikap kesungguhan dan keseriusan bekerja, sikap tanggung jawab 
dalam bekerja, sikap yang mencerminkan kebutuhan akan hasil prestasi dan 
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pencapaian hasil kerja telah membentuk motivasi yang baik di  RSO Prof. Dr. 
R. Soeharso Surakarta. 
Hasil penelitian tersebut sesuai pendapat yang disampaikan Hariandja 
(2002:322), bahwa motivasi dapat ditimbulkan oleh kebutuhan, daya dorong, 
keinginan dan keamanan yang merupakan penyebab yang mendasari perilaku 
seseorang. Perilaku seseorang dalam proses motivasi di konsep manajemen 
didorong adanya kebutuhan. Kebutuhan tersebut akan menimbulkan daya 
dorong dalam diri seseorang sehingga menimbulkan keinginan, harapan dan 
cita – cita. Keinginan akan menimbulkan ketegangan dan selanjutnya memicu 
timbulnya perilaku sesorang. Sedangkan perilaku seseorang selalu 
berorientasi kepada harapan atau tujuan yaitu terpenuhinya kebutuhan. 
Bilamana kebutuhan terpenuhi akan menimbulkan kepuasan. 
Relevansinya dengan pelaksanaan program patients safety berdasarkan  
pendapat tersebut, bahwa motivasi merupakan bentuk kekuatan yang 
mendorong perawat melakukan pekerjaan. Perawat dalam melakukan program 
patients safety karena didasari keinginan memenuhi kebutuhan. Sedangkan 
kebutuhan perawat berdasarkan teori Maslow terdiri physiological needs, 
safety needs, belongingness and love needs, esteem needs, cognitive needs, 
aesthetics needs dan self actualization (Hariandja 2002:322).  
Teori tersebut dapat dijelaskan bahwa setiap perawat mempunyai 
motif  bawaan yang selalu diperjuangkann untuk memenuhi dirinya mulai dari 
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yang paling dasar sampai pada yang paling tinggi yaitu aktualisasi diri. 
Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa variabel motivasi dalam penelitian 
ini terbukti mampu memberikan kontribusi yang positif dan signifikan dalam 
mempengaruhi pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta. 
3. Pengaruh Persepsi tentang profesionalitas  dan Motivasi perawat terhadap 
Pelaksanaan program patients safety. 
Persepsi tentang profesionalitas  , pengetahuan tentang patients safety 
dan motivasi perawat  berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
pelaksanaan program patients safety. Secara bersama sama persepsi 
pengetahuan tentang patients safety dan motivasi perawat mampu 
menjelaskan variasi pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta 
Berdasarkan hasil perhitungan statistik menunjukkan nilai R2 sebesar 
0,170 dan nilai F hitung = 12,801. Makna R2 = 0,170 adalah sebesar 17,0 % 
variasi pelaksanaan program patients safety yang dijelaskan oleh variabel 
persepsi tentang profesionalitas  , pengetahuan tentang patients safety dan 
motivasi perawat. Sisanya 83% dijelaskan oleh variabel lain. Nilai F hitung =  
12,801 > F tabel (0,05 ; 3 ; 95) = 9,55 maka F hitung berada pada daerah 
penolakan Ho atau Ha diterima artinya secara simultan variabel persepsi 
tentang profesionalitas  , pengetahuan tentang patients safety dan motivasi 
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perawat mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap pelaksanaan program 
patients safety di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Besarnya pengaruh 
masing–masing variabel persepsi tentang profesionalitas  , pengetahuan 
tentang patients safety dan motivasi Perawat dalam menjelaskan variabel 
pelaksanaan program patients safety adalah 0,1 % variabel persepsi tentang 
profesionalitas  memberikan pengaruh terhadap pelaksanaan, 3,9 % variabel 
pengetahuan tentang patients safety memberikan pengaruh terhadap 
pelaksanaan dan 13 % variabel motivasi perawat memberikan pengaruh 
terhadap pelaksanaan. Hasil uji statistik tersebut dapat dijelaskan bahwa 
variabel yang paling tinggi pengaruhnya terhadap pelaksanaan program 
patients safety adalah variabel motivasi perawat, kemudian variabel  
pengetahuan dan persepsi . 
Variabel motivasi perawat memiliki pengaruh yang lebih besar 
terhadap pelaksanaan program patients safety dibandingkan dengan variabel 
persepsi  maupun variabel pengetahuan. Hal ini menggambarkan bahwa 
pelaksanaan program patients safety lebih dominan dipengaruhi oleh motivasi 
perawat. Keberhasilan kerja dapat diraih apabila individu mendapat kontrol 
internal yang mengarahkan mereka untuk membuat tujuan dan 
mengembangkannya dalam mencapai tujuan.  Kontrol internal tersebut berupa 
motivasi. Motivasi bila didukung dengan persepsi dan pengetahuan yang baik 
tentang patients safety maka akan lebih mengarahkan tujuan. Perawat yang 
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mempunyai motivasi tinggi, tetapi tidak mempunyai persepsi tentang 
profesionalitas  yang baik dan ketidak tahuan tentang patients safety akan 
menghasilkan pelaksanaan program patients safety yang rendah pula.  
Berdasarkan hasil penelitian diatas, bahwa untuk meningkatkan 
kontribusi pegawai (perawat) terhadap pelaksanaan program patients safety 
dalam rangka mencapai keselamatan dan kenyamanan pasien dan petugas 
seyogyanya diikuti oleh pengembangan pegawai (perawat) itu sendiri. Hal ini 
dapat dipahami bahwa semua kegiatan organisasi dalam mencapai misi dan 
tujuannya adalah sangat tergantung sumber daya manusiannya. 
Hal ini sesuai pendapat yang disampaikan Soekidjo, (2003) bahwa 
karyawan dalam suatu organisasi sebagai sumber daya manusia harus dikelola 
dan dikembangkan agar kemampuan mereka dapat mengikuti perkembangan 
organisasi. Di dalam suatu organisasi, unit atau bagian yang mempunyai tugas 
untuk pengembangan tenaga ini biasanya unit pendidikan dan pelatihan 
pegawai. Di organisasi jasa pelayanan kesehatan seperti rumah sakit pusat 
pengembangan pendidikan dan pelatihan pegawai labih dikenal dengan 
Pusdiklat. 
Hasil akhir proses pengembangan pendidikan dan pelatihan pegawai 
termasuk di unit jasa pelayanan kesehatan seperti rumah sakit adalah adanya 
perubahan perilaku pegawai dan akhirnya dapat meningkatkan kontribusi 
pegawai (perawat) terhadap organisasi dalam rangka mencapai produktifitas 
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organisasi yang bersangkutan. 
E. Keterbatasan 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah penelitian ini hanya mengamati 
sekali saja pada saat pengambilan data dan tidak diamati dalam jangka waktu 
yang panjang. Sampel dalam penelitian ini hanya Perawat di RSO Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta., sehingga belum dapat mencerminkan keadaan tingkat 
pelaksanaan program patients safety di semua jasa pelayanan keperawatan, dan 
masih banyak faktor–faktor yang dapat mempengaruhi pelaksanaan program 
safety yaitu budaya kerja, organisasi, tata nilai, struktur, kepribadian, ketersediaan 
fasilitas, sarana dan prasarana, dan komunikasi organisasi yang dalam penelitian 
ini tidak menjadi fokus penelitian karena pertimbangan waktu dan biaya 
penelitian yang terbatas. Selain itu, penelitian ini hanya menganalisis hubungan 
variabel persepsi tentang profesionalitas,  pengetahuan tentang patients safety, 











SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 
Hasil penelitian terhadap 45 perawat tentang pengaruh persepsi tentang 
profesionalitas, pengetahuan tentang patients safety, dan motivasi perawat  
terhadap pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta yang didasarkan pada perumusan masalah, tujuan dan hipotesis 
penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut : 
Variabel persepsi tentang profesionalitas berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta.  Hal ini dibuktikan oleh besarnya nilai uji t statistik dengan derajat 
kepercayaan 95% sebesar 1,778 > t tabel 1,679  
Variabel pengetahuan tentang berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
Hal ini dibuktikan oleh besarnya nilai uji t dengan derajat kepercayaan 95% 
sebesar 2,688 > t tabel 1,679  
Variabel  motivasi perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
pelaksanaan program patients safety di RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
Hal ini dibuktikan oleh besarnya nilai uji t statistik dengan derajat kepercayaan 
95% sebesar 2,360 > t tabel 1,679   
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Variabel persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan tentang patients safety, 
dan motivasi perawat  berpengaruh terhadap pelaksanaan program patients 
safety di RSO. Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Hal ini dibuktikan dengan uji 
F statistik dengan tingkat kepercayaan 95 % hasil regresi sebesar 12,801 lebih 




















Berdasarkan masing-masing butir simpulan di atas mempunyai implikasi 
sebagai berikut :  
Implikasi butir kesimpulan pertama. Persepsi persepsi tentang 
profesionalitas diyakini memberikan kontribusi dalam pelaksanaan program 
patients safety. Persepsi persepsi tentang profesionalitas perawat mencerminkan 
bagaimana sikap perawat terhadap pekerjaan, pelayanan, kualitas dan sikap 
perawat terhadap organisasinya. Dengan tindakan yang didasarkan atas persepsi, 
perawat akan  mengambil suatu keputusan yang tepat pula untuk melakukan 
kegiatan dalam mencapai tujuannya. Dengan persepsi tersebut, perawat akan 
bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan secara aman dan 
nyaman kepada pasien, diri sendiri, profesi maupun masyarakat sesuai kode etik 
keperawatan. Sebaliknya jika perawat mempunyai anggapan yang salah tentang 
patients safety akan terjadi penyimpangan – penyimpangan sehingga menghambat 
pelaksanaan program patients safety rumah sakit. Dengan demikian, diyakini 
bahwa persepsi memberikan kontribusi dalam pelaksanaan program patients 
safety. 
 Implikasi butir kesimpulan kedua. Pengetahuan tentang patients safety 
dapat mempengaruhi moril dan sikap yang dimiliki oleh perawat terhadap 
pelaksanaan program patients safety. Pengetahuan erat hubungannya dengan 
tindakan seseorang dalam memenuhi kebutuhannya. Dengan demikian dapat 
103 
 
dijelaskan bahwa semakin tinggi pengetahuan perawat tentang program patients 
safety, diharapkan semakin tinggi pula perawat dalam memahami pentingnya 
pelaksanaan program patients safety yang diberikan kepada pasien yang 
selanjutnya akan terwujud pelaksanaan tindakan program patients safety  Dengan 
demikian pengetahuan diyakini mempengaruhi peningkatan pelaksanaan program 
patients safety 
  Implikasi butir kesimpulan ketiga. Pelaksanaan program patients safety 
pada hakekatnya adalah tercapainya pelaksanaan program tersebut yang didorong 
oleh motivasi dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kontrol internal ini 
adalah yang mengarahkan perawat untuk membuat tujuan dan 
mengembangkannya dalam mencapai tujuan. Tercapainya pelaksanaan program 
patients safety diperlukan adanya seorang perawat yang mempunyai motivasi 
tinggi. Seseorang yang mempunyai motivasi tinggi, tetapi kebutuhan tentang 
patients safety rendah, maka pelaksanaan patients safety hasil pencapaian juga 
rendah pula. Dengan demikian motivasi perawat diyakini mempengaruhi 
peningkatan pelaksanaan patients safety.  
Implikasi butir kesimpulan keempat. Persepsi tentang profesionalitas    
akan mempengaruhi proses dalam pengambilan suatu keputusan, dan dengan 
adanya suatu keputusan seseorang akan terdorong untuk melakukan suatu 
kegiatan untuk mencapai tujuannya. Akan tetapi apabila perawat mempunyai 
angggapan yang salah tentang konsep tersebut, juga akan tejadi penyimpangan 
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dalam pengambilan keputusan sehingga pelaksanaan program patients safety 
pasien tidak tercapai. Namun demikian, pelaksanaan program patients safety 
dapat diraih apabila individu mendapat kontrol internal yang mengarahkan 
mereka untuk membuat tujuan dan melaksanakan program patients safety. 
Kontrol internal tersebut berupa motivasi. Anggapan tentang patients safety, 
pengetahuan dan kontrol internal perawat bila didukung dengan yang baik dalam 
organisasi akan lebih mengarahkan tujuan, sehingga pencapaian pelaksanaan 
program patients safety dapat terwujud. Dengan demikian persepsi persepsi 
tentang profesionalitas, pengetahuan tentang patients safety dan motivasi perawat 




Penentu Kebijakan Rumah Sakit 
1. Meningkatkan pemahaman visi, misi, dan tujuan rumah sakit kepada seluruh 
komponen yang ada melalui melalui seminar, presentasi karya ilmiah, 
lokakarya, rapat dinas dan ketulusan penentu kebijakan untuk memberikan 
teladan kepada perawat sebagai mitra kerjanya. 
2. Penentu Kebijakan hendaknya selalu memberikan peran dan contoh yang 




3. Menetapkan perencanaan pencapaian pelaksanaan program patients safety 
yang melibatkan perawat dan pemberian kesempatan yang lebih luas kepada 
perawat untuk bertindak atas inisiatif sendiri sesuai kemampuannya 
4. Memberdayakan  tim yang sudah ada secara maksimal menangani program 
patients safety, dan memberikan kesempatan perawat mernyumbangkan saran 
dan kritik sesuai dengan ketentuan yang ada.  
Perawat sebagai Pemberi Pelayanan Kesehatan  
1. Peningkatan persepsi  tentang profesionalitas, pengetahuan patients safety, 
dan motivasi terkait patients safety yang dapat dilakukan melalui seminar, 
bedah buku, presentasi karya ilmiah, lokakarya, pelatihan dan studi lanjut 
yang lebih tinggi. 
2. Peningkatan motivasi kerja yang semakin baik dalam setiap langkah dalam 
memberikan pelayanan yang aman dan nyaman kepada pasien, keluarga dan 
masyarakat. 
3. Memperhatikan setiap perubahan yang terjadi di lingkungan kerja dengan 
memanfaatkan persepsi yang baik dan penyesuaian diri terhadap perubahan 
menuju pencapaian hasil kerja dalam pelaksanaan program patients safety. 
Peneliti  Selanjutnya 
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 
mengadakan penelitian serupa di waktu yang akan datang dengan spesifikasi 
variable, subyek dan waktu yang lain. 
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2. Mengadakan penelitian lebih lanjut tentang upaya optimalisasi pelaksanaan 
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Yang Bertanda tangan di bawah ini, saya: 
 
Nama  : ......................................................................................................... 
 




Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan serta hak dan 
kewajiban sebagai responden, dengan ini menyatakan dengan sungguh-sungguh 
bahwa saya bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 
”Pengaruh persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan patients safety dan 
motivasi perawat terhadap pelaksanaan Program Patients safety di ruang rawat inap 
RSO Prof.DR.R.Soeharso surakarta” 
Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh kesadaran tanpa ada 





      Surakarta,      Oktober 2010 
 
       Responden 
                                   
                                                                             (................................) 
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SURAT PERMOHONAN CALON RESPONDEN 
Kepada Yth 
Calon Responden  
di Ruang Rawat inap 
RSO Prof.DR.R.Soeharso Surakarta 
 
Dengan Hormat, 
Yang Bertanda tangan di bawah ini, saya: 
Nama  : Saptorini Murdyastuti 
NIM      : S.540908028 
Pendidikan      : Program Studi Magister Kedokteran Keluarga 
                          Minat Utama Pendidikan Profesi Kesehatan 
                          Universitas Sebelas Maret Surakarta  
Yang sedang melakukan penelitian dengan judul ”Pengaruh persepsi tentang 
profesionalitas, pengetahuan patients safety dan motivasi perawat terhadap 
pelaksanaan Program Patients safety di ruang rawat inap RSO Prof.DR.R.Soeharso 
surakarta” 
Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 
Bapa/Ibu/saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan 
akan kami jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika 
Bapak/Ibu/Saudara telah menjadi responden dan hal-hal yang memungkinkan untuk 
mengundurkan diri maka Bapak/Ibu/saudara diperbolehkan untuk mengundurkan diri 
tidak ikut dalam penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu/Saudara menyetujui menjadi 
responden maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan 
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang telah tersedia. 
Demikian, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 
       Peneliti 























PENGARUH PERSEPSI TENTANG PROFESIONALITAS, PENGETAHUAN 
PATIENTS SAFETY    DAN MOTIVASI PERAWAT TERHADAP 
PELAKSANAAN PROGRAM PATIENTS SAFETY   
 
 
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
1. Nama/ Initial  :………….. 
2. Umur   :…………..tahun 
3. Pendidikan terakhir :  (….) SPK 
       ( …) Akademi 
       (….) S1  
4. Jabatan/Pangkat/Gol :…………..      













B. PETUNJUK PENGISIAN  
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ Sdr untuk 
memberikan jawaban terhadap seluruh pernyataan-pernyataan yang tersedia di 
bawah ini.  
2. Berilah tanda silang (X) pada kolom yang tersedia 
3. Ada lima alternatif jawaban, yaitu : 
Sangat Memuaskan (SM) / Sangat Setuju (SS) 
Memuaskan (M)  /  Setuju (S)            
Kurang Memuaskan (KM) / Kurang Setuju (KS)   
Tidak Memuaskan (TM) / Tidak Setuju (TS)               
















C. Butir Pernyataan Variabel Persepsià Diisi oleh Responden 
Petunjuk :Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ 
pada kolom yang tersedia. Sangat Setuju (SS), Setuju (S),  Kurang Setuju (KS), 
Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS)  
 
No Pernyataan  SS S KS TS STS 
Variabel Persepsi 
1. Melakukan praktek keperawatan   
harus sesuai dengan standar 
keperawatan 
     
2 Saya selalu berupaya menjadi role 
model perawat yang profesional 
dalam memberikan pelayanan 
asuhan keperawatan terhadap 
pasien. 
     
3. Dalam memberikan pelayanan 
keperawatan senantiasa dilandasi 
tanggung gugat  yang tinggi 
terhadap organisasi profesi 
keperawatan 
     
4. Perawat melakukan penelitian 
keperawatan untuk meningkatkan 
mutu pelayanan keperawatan  
     
5. Perawat membutuhkan pelatihan 
keperawatan dalam meningkatkan 
mutu pelayanan keperawatan 
     
6. Memberikan pelayanan keperawatan      
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harus  dilandasi rasa tulus ikhlas 
sesuai martabat dan tradisi 
keperawatan 
7. Dalam memberikan asuhan 
keperawatan, selalu dilandasi penuh 
rasa tanggung jawab. 
     
8. Perawat selalu membantu pasien 
untuk dapat menolong dirinya dalam 
memenuhi kebutuhan kesehatannya. 
     
9 Perawat harus menyusun rencana 
asuhan keperawatan pada pasien 
yang menjadi tanggung jawabnya. 
     
10. Perawat harus melakukan 
dokumentasi keperawatan sesuai 
lingkup tanggung jawabnya 
     
11. Perawat harus mengkaji kebutuhan 
pasien  
     
12. Perawat harus mengevaluasi 
tindakan keperawatan sesuai dengan 
kriteria yang telah ditetapkan 
     
13. Dalam memberikan pelayanan 
keperawatan saya selalu 
mengadakan kerja sama dengan 
anggota tim kesehatan lain 
     
14. Untuk menghindari konflik dengan 
orang lain dalam melaksanakan 
tugas saya menggunakan metode 
pemecahan masalah 
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15. Saya merasa bahwa hubungan kerja 
dengan tim kesehatan lain/ profesi 
lain terjalin dengan baik  
     
16. Saya selalu merahasiakan segala 
sesuatu yang diketahui dari pasien 
sehubungan dengan tugas yang 
dipercayakan kepada saya. 
     
17. Dalam memberikan asuhan 
keperawatan terhadap pasien 
Perawat tidak akan membedakan 
Suku dan Agama 
     
18. Saya melakukan upaya pemerataan 
kesehatan di masyarakat melalui 
penyuluhan kesehatan masyarakat 
     
19. Pelayanan keperawatan yang 
profesional selalu berorientasi 
kepada usaha memenuhi Kebutuhan 
kesehatan pasien. 
     
20. Pelayanan keperawatan diberikan 
harus dilandasi  dengan prinsip / 
teori keperawatan. 
     
21. Selalu menghargai hak individu,  
yang berhubungan dengan 
pelayanan keperawatan 
     
22. Mengelola asuhan keperawatan pada 
pasien secara efektif 
     
23. Menerapkan konsep  keperawatan 
sebagai kontribusi dalam 
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pengembangan profesi keperawatan. 
24. Perawat memerlukan pendidikan 
tinggi Keperawatan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan 
keperawatan 
     
25. Didalam melaksanakan pelayanan 
keperawatan saya selalu 
berpedoman pada Kode Etik 
keperawatan 
     
26. Saya selalu berusaha memberikan 
pelayanan keperawatan sesuai 
dengan masalah keperawatan yang 
ada 
     
27. Saya akan selalu berupaya 
menghargai pendapat profesi lain 
didalam memberikan pelayanan 
keperawatan 
     
28.  Perawat harus memiliki kemauan 
menambah ketrampilan di bidang 
keperawatan dengan mengikuti 
seminar / Workshop   










D. Butir Pernyataan Variabel Pengetahuan à Diisi oleh Responden 
Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ pada 
kolom yang tersedia. Benar (B), Salah (S). 
NO Pernyataan B 
 
S 
1. Keselamatan adalah hak pasien, dan para profesional 
pelayanan kesehatan berkewajiban memberikan 







Upaya meningkatkan keselamatan pasien menjadi 





3. Ketepatan  dalam pelayanan kesehatan, merupakan  




Keselamatan pasien di rumah sakit adalah sistem 







Keselamatan pasien adalah upaya untuk mencegah 








Yang BUKAN merupakan Sistem Keselamatan Pasien 
Rumah Sakit adalah sistem pelaporan insiden, analisis, 







Pengelolaan resiko klinis merupakan bagian dari 7 








Penulisan dokumentasi asuhan keperawatan yang jelas, 








Menurut penelitian ,Kejadian tidak diharapkan paling 









Tujuan mencuci tangan adalah untuk mencegah 







Termasuk dalam Sistem Keselamatan Pasien adalah 
pengembangan dan penerapan solusi untuk menekan 
kesalahan, penetapan berbagai pedoman, standar, 
indikator keselamatan pasien berdasarkan pengetahuan 







Alat pelindung diri sangat penting digunakan oleh 
petugas kesehatan untuk melindungi diri dari penularan 







Alat pelindung diri digunakan hanya untuk melindungi 





14. Kateter intravena sering menjadi sumber infeksi , 
kejadian infeksi antara lain sering bergantung kepada  




Obat oral harus diperlakukan secara steril karena 





16. Kecepatan dalam pelayanan pasien tidak menjadi unsur 
utama dari keselamatan pasien 
  
17. Upaya untuk mewujudkan pasient safety adalah dengan 
regulasi pelayanan kesehatan dan pengelolaan sumber 
daya manusia kesehatan yang profesional 
  
18. Peran pemimpin tidaklah terlalu penting dalam 
keselamatan pasien karena masing - masing individu 
telah memiliki pengetahuan yang memadai tentang 
keselamatan pasien 
  





20. Salah satu strategi untuk mengurangi terjadinya infeksi 
pada pemasangan intravena kateter adalah mendidik staf 





























E. Butir Pernyataan Variabel Motivasi à Diisi oleh Responden 
Petunjuk :Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ 
pada kolom yang tersedia. Sangat Setuju (SS), Setuju (S),  Kurang Setuju (KS), 
Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS)  
 
No Pernyataan  SS S KS TS STS 
Variabel Motivasi Kerja Perawat 
1. Saya bekerja keras karena merasa 
memiliki tanggung jawab pada 
masyarakat 
     
2. Dengan bekerja saya merasa telah dapat 
memenuhi kebutuhan hidup saya . 
     
3. Saya senang apabila dalam bekerja, 
perawat harus diawasi dengan ketat 
     
4. Saya selalu ingin dapat memecahkan 
permasalahan yang dihadapi oleh 
organisasi (rumah sakit ), baik masalah 
yang dibebankan langsung kepada saya 
     
5. Saya selalu berangkat bekerja, walaupun 
hati saya sedang tidak enak. 
     
6. Dalam upaya mencapai tujuan, saya rela 
bekerja melebihi waktu yang telah 
ditetapkan  walau hasilnya tidak seperti 
yang diharapkan 
     
7. Pekerjaan yang telah dipercayakan 
kepada saya tidak boleh saya alihkan 
kepada orang lain, betapapun sibuknya 




8. Di waktu luang, saya merasa 
berkewajiban mengisi tugas rekan kerja 
lain yang berhalangan hadir 
     
9. Bagi saya pekerjaan harus diselesaikan 
sampai tuntas sesuai dengan rencana  
     
10. Kesungguhan untuk mencapai tujuan unit 
kerja, terletak pada diri setiap perawat 
     
11. Setiap tugas yang dikerjakan, harus 
dilandasi  tanggung jawab yang tinggi 
terhadap organisasi  
     
12. Saya barpegang motto, bahwa tidak boleh 
puas dengan hasil yang telah dicapai 
     
13. Saya merasa bangga menjadi bagian dari 
organisasi ( rumah sakit ) unit kerja ini 
     
14. Saya akan merasa malu apabila selalu 
gagal dalam tugas yang diberikan kepada 
saya. 
     
15. Perhatian pimpinan dalam hal 
kesejahteraan karyawan membuat saya 
merasa dihargai 
     
16. Datang lebih awal untuk segera 
mengerjakan pekerjaan rutin saya adalah 
strategi untuk menyelesikan tugas lebih 
cepat 
     
17. Saya memiliki hak sepenuhnya akan 
tugas yang diberikan  oleh pimpinan 
sehingga tidak perlu intervensi orang lain 
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18. Saya akan merasa senang bila kehadiran 
saya ditempat kerja sangat diharapkan 
oleh sejawat lain   
     
19. Saya sangat berharap pimpinan 
mengarahkan saya bila melakukan 
kekeliruan dalam melaksanakan 
pekerjaan secara langsung bukan dengan 
sindiran  























F. Butir Pernyataan Tentang Pelaksanaan Program Patiens Safety (X1)à Diisi 
Responden 
Petunjuk :Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ 
pada kolom yang tersedia. Sangat Setuju (SS), Setuju (S),  Kurang Setuju (KS), 
Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS)  
 
No Pernyataan  SS S KS TS STS 
 Variabel Pelaksanaan Program Patiens Safety 
1. Merencanakan,  dan menyelesaikan 
pekerjaan secara efektif sesuai target 
     
2. Pre Confrence merupakan suatu 
pertemuan untuk  membahas dan 
mencari jalan keluar bersama rekan 
kerja untuk setiap masalah yang akan 
berdampak pada peningkatan hasil kerja 
     
3. Memberikan dukungan kepada rekan 
kerja untuk meningkatkan hasil kerja 
     
4. Efisiensi penggunaan waktu kerja (time 
manajemen) 
     
5. Memahami penggunaan alat dan 
perlengkapan kerja yang dipergunakan 
     
6. Kemampuan perawat mengantisipasi 
hambatan – hambatan penyelesaian 
tugas 
     
7. Pemahaman perawat terhadap prosedur 
kerja 
     




9 Ketrampilan menggunakan peralatan 
kerja 
     
10. Kehadiran perawat ditempat kerja tepat 
waktu yang sudah diatur oleh pimpinan 
     
11.  Kehadiran perawat dalam kegiatan 
organisasi (rumah sakit) 
     
12. Menyelesaikan pekerjaan secara efektif 
dan efisien sesuai dengan protap dan 
standar keperawatan yang ada. 
     
13.  Pengetahuan  perawat tentang keharusan 
tersedianya  alkohol di ruangan  
     
14.  Melaksanakan tindakan keperawatan 
sesuai standar operasional 
     
15. Inisiatif untuk menyimpan obat-obatan 
dengan penerapan prinsip obat yang 
berbeda tetapi memiliki kemasan yang 
sama harus disimpan dalam tempat yang 
terpisah. 
     
16. Ketrampilan menggunakan peralatan 
kerja 
     
17. Kemampuan memprioritaskan tindakan 
pelayanan keperawatan 
     
18. Kemampuan merencanakan tindakan 
asuhan keperawatan 
     
19. Kemampuan membuat diagnosa 
keperawatan 
     




21. Kemampuan melakukan evaluasi setelah 
melakukan tindakan keperawatan 
     
22. Kemampuan menerima instruksi Dokter 
melalui telepon dan mengulangnya 
kembali setelahnya  
     
23. Cara membersihkan tangan yang benar 
adalah dimulai dari ujung jari ke siku 
dengan cara tertentu sesuai kebutuhan  
     
24. Kemampuan melakukan operan tugas 
jaga serta pengisian check-List bukti 
pelimpahan wewenang 
     
25. Menggunakan masker dan sarung tangan 
adalah upaya melindungi diri dari 
penularan penyakit 
     
26.  Memberikan obat oral yang benar 
kepada pasien harus benar nama , benar 
dosis, benar waktu, dan benar cara 
pemberian 
     
27. Kemampuan perawat dalam 
memberikan penyuluhan kesehatan 
tentang peran serta pasien dalam 
menjaga sterilitas pada tempat 
penusukan kateter 
     
28.  Kemampuan perawat untuk mengenali 
tanda-tanda infeksi lokal pada pasien 
terpasang kateter intravena 
     
29. Kemampuan perawat memberikan      
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tanda-tanda kusus tentang tanggal 
pemasangan kateter Intravena 
30. Mampu melakukan prosedur 
penanganan limbah benda tajam yang 
dapat melukai atau memotong jaringan 
permukaan kulit sehingga menyebabkan 
luka 
                                  














































PENGARUH PERSEPSI TENTANG PROFESIONALITAS, PENGETAHUAN 
PATIENTS SAFETY    DAN MOTIVASI PERAWAT TERHADAP 
PELAKSANAAN PROGRAM PATIENTS SAFETY   
 
 
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
1. Nama/ Initial  :………….. 
2. Umur   :…………..tahun 
3. Pendidikan terakhir :  (….) SPK 
       ( …) Akademi 
       (….) S1  
4. Jabatan/Pangkat/Gol :…………..      













B.  PETUNJUK PENGISIAN  
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ Sdr untuk 
memberikan jawaban terhadap seluruh pernyataan-pernyataan yang tersedia di 
bawah ini.  
2. Berilah tanda silang (X) pada kolom yang tersedia 
3. Ada lima alternatif jawaban, yaitu : 
Sangat Memuaskan (SM) / Sangat Setuju (SS) 
Memuaskan (M)  /  Setuju (S)            
Kurang Memuaskan (KM) / Kurang Setuju (KS)   
Tidak Memuaskan (TM) / Tidak Setuju (TS)               
















C.Butir Pernyataan Variabel Persepsià Diisi oleh Responden 
Petunjuk :Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ 
pada kolom yang tersedia. Sangat Setuju (SS), Setuju (S),  Kurang Setuju (KS), 
Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS)  
 
No Pernyataan  SS S KS TS STS 
Variabel Persepsi 
1. Pelayanan asuhan keperawatan yang 
profesional hanya dapat dilakukan 
oleh orang yang telah 
menyelesaikan pendidikan 
keperawatan. 
     
2 Dalam melakukan tindakan 
keperawatan selalu melindungi diri 
dari kemungkinan penularan 
penyakit 
     
3. Melakukan praktek keperawatan   
harus sesuai dengan standar 
keperawatan 
     
4. Saya selalu berupaya menjadi role 
model perawat yang profesional 
dalam memberikan pelayanan 
asuhan keperawatan terhadap 
pasien. 
     
5. Dalam memberikan pelayanan 
keperawatan senantiasa dilandasi 
tanggung gugat  yang tinggi 
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terhadap organisasi profesi 
keperawatan 
6. Perawat melakukan penelitian 
keperawatan untuk meningkatkan 
mutu pelayanan keperawatan  
     
7. Perawat membutuhkan pelatihan 
keperawatan dalam meningkatkan 
mutu pelayanan keperawatan 
     
8. Memberikan pelayanan keperawatan 
harus  dilandasi rasa tulus ikhlas 
sesuai martabat dan tradisi 
keperawatan 
     
9 Dalam memberikan asuhan 
keperawatan, selalu dilandasi penuh 
rasa tanggung jawab. 
     
10. Perawat selalu membantu pasien 
untuk dapat menolong dirinya dalam 
memenuhi kebutuhan kesehatannya. 
     
11. Perawat harus menyusun rencana 
asuhan keperawatan pada pasien 
yang menjadi tanggung jawabnya. 
     
12. Perawat harus melakukan 
dokumentasi keperawatan sesuai 
lingkup tanggung jawabnya 
     
13. Perawat harus mengkaji kebutuhan 
pasien  
     
14. Perawat harus mengevaluasi 
tindakan keperawatan sesuai dengan 
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kriteria yang telah ditetapkan 
15. Dalam memberikan pelayanan 
keperawatan saya selalu 
mengadakan kerja sama dengan 
anggota tim kesehatan lain 
     
16. Untuk menghindari konflik dengan 
orang lain dalam melaksanakan 
tugas saya menggunakan metode 
pemecahan masalah 
     
17. Saya merasa bahwa hubungan kerja 
dengan tim kesehatan lain/ profesi 
lain terjalin dengan baik  
     
18. Saya selalu merahasiakan segala 
sesuatu yang diketahui dari pasien 
sehubungan dengan tugas yang 
dipercayakan kepada saya. 
     
19. Dalam memberikan asuhan 
keperawatan terhadap pasien 
Perawat tidak akan membedakan 
Suku dan Agama 
     
20. Saya melakukan upaya pemerataan 
kesehatan di masyarakat melalui 
penyuluhan kesehatan masyarakat 
     
21. Pelayanan keperawatan yang 
profesional selalu berorientasi 
kepada usaha memenuhi Kebutuhan 
kesehatan pasien. 
     
22. Pelayanan keperawatan diberikan      
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harus dilandasi  dengan prinsip / 
teori keperawatan. 
23. Selalu menghargai hak individu,  
yang berhubungan dengan 
pelayanan keperawatan 
     
24. Mengelola asuhan keperawatan pada 
pasien secara efektif 
     
25. Menerapkan konsep  keperawatan 
sebagai kontribusi dalam 
pengembangan profesi keperawatan. 
     
26. Perawat memerlukan pendidikan 
tinggi Keperawatan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan 
keperawatan 
     
27. Didalam melaksanakan pelayanan 
keperawatan saya selalu 
berpedoman pada Kode Etik 
keperawatan 
     
28.  Saya selalu berusaha memberikan 
pelayanan keperawatan sesuai 
dengan masalah keperawatan yang 
ada 
     
29. Saya akan selalu berupaya 
menghargai pendapat profesi lain 
didalam memberikan pelayanan 
keperawatan 
     
30. Perawat harus memiliki kemauan 
menambah ketrampilan di bidang 
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keperawatan dengan mengikuti 





























B. Butir Pernyataan Variabel Pengetahuan à Diisi oleh Responden 
Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ pada 
kolom yang tersedia. Benar (B), Salah (S). 
NO Pernyataan B 
 
S 
1. Keselamatan adalah hak pasien, dan para profesional 
pelayanan kesehatan berkewajiban memberikan 







Upaya meningkatkan keselamatan pasien menjadi 





3. Ketepatan  dalam pelayanan kesehatan, merupakan  




Keselamatan pasien di rumah sakit adalah sistem 







Keselamatan pasien adalah upaya untuk mencegah 








Yang BUKAN merupakan Sistem Keselamatan Pasien 
Rumah Sakit adalah sistem pelaporan insiden, analisis, 







Pengelolaan resiko klinis merupakan bagian dari 7 








Penulisan dokumentasi asuhan keperawatan yang jelas, 








Menurut penelitian ,Kejadian tidak diharapkan paling 









Tujuan mencuci tangan adalah untuk mencegah 







Termasuk dalam Sistem Keselamatan Pasien adalah 
pengembangan dan penerapan solusi untuk menekan 
kesalahan, penetapan berbagai pedoman, standar, 
indikator keselamatan pasien berdasarkan pengetahuan 







Alat pelindung diri sangat penting digunakan oleh 
petugas kesehatan untuk melindungi diri dari penularan 







Alat pelindung diri digunakan hanya untuk melindungi 





14. Kateter intravena sering menjadi sumber infeksi , 
kejadian infeksi antara lain sering bergantung kepada  




Obat oral harus diperlakukan secara steril karena 





16. Kecepatan dalam pelayanan pasien tidak menjadi unsur 
utama dari keselamatan pasien 
  
17. Upaya untuk mewujudkan pasient safety adalah dengan 
regulasi pelayanan kesehatan dan pengelolaan sumber 
daya manusia kesehatan yang profesional 
  
18. Peran pemimpin tidaklah terlalu penting dalam 
keselamatan pasien karena masing - masing individu 
telah memiliki pengetahuan yang memadai tentang 
keselamatan pasien 
  





20. Salah satu strategi untuk mengurangi terjadinya infeksi 
pada pemasangan intravena kateter adalah mendidik staf 





























C. Butir Pernyataan Variabel Motivasi à Diisi oleh Responden 
Petunjuk :Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ 
pada kolom yang tersedia. Sangat Setuju (SS), Setuju (S),  Kurang Setuju (KS), 
Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS)  
 
No Pernyataan  SS S KS TS STS 
Variabel Motivasi Kerja Perawat 
1. Setiap tugas yang dikerjakan, harus 
dilandasi rasa senang 
     
2. Saya bekerja keras karena merasa 
memiliki tanggung jawab pada 
masyarakat 
     
3. Dengan bekerja saya merasa telah dapat 
memenuhi kebutuhan hidup saya . 
     
4. Saya senang apabila dalam bekerja, 
perawat harus diawasi dengan ketat 
     
5. Saya selalu ingin dapat memecahkan 
permasalahan yang dihadapi oleh 
organisasi (rumah sakit ), baik masalah 
yang dibebankan langsung kepada saya 
     
6. Saya selalu berangkat bekerja, walaupun 
hati saya sedang tidak enak. 
     
7. Dalam upaya mencapai tujuan, saya rela 
bekerja melebihi waktu yang telah 
ditetapkan  walau hasilnya tidak seperti 
yang diharapkan 
     
8. Pekerjaan yang telah dipercayakan      
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kepada saya tidak boleh saya alihkan 
kepada orang lain, betapapun sibuknya 
saya 
9. Di waktu luang, saya merasa 
berkewajiban mengisi tugas rekan kerja 
lain yang berhalangan hadir 
     
10. Bagi saya pekerjaan harus diselesaikan 
sampai tuntas sesuai dengan rencana  
     
11. Kesungguhan untuk mencapai tujuan unit 
kerja, terletak pada diri setiap perawat 
     
12. Setiap tugas yang dikerjakan, harus 
dilandasi  tanggung jawab yang tinggi 
terhadap organisasi  
     
13. Saya barpegang motto, bahwa tidak boleh 
puas dengan hasil yang telah dicapai 
     
14. Saya merasa bangga menjadi bagian dari 
organisasi ( rumah sakit ) unit kerja ini 
     
15. Saya akan merasa malu apabila selalu 
gagal dalam tugas yang diberikan kepada 
saya. 
     
16. Perhatian pimpinan dalam hal 
kesejahteraan karyawan membuat saya 
merasa dihargai 
     
17. Datang lebih awal untuk segera 
mengerjakan pekerjaan rutin saya adalah 
strategi untuk menyelesikan tugas lebih 
cepat 
     
18. Saya memiliki hak sepenuhnya akan      
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tugas yang diberikan  oleh pimpinan 
sehingga tidak perlu intervensi orang lain 
19. Saya akan merasa senang bila kehadiran 
saya ditempat kerja sangat diharapkan 
oleh sejawat lain   
     
20. Saya sangat berharap pimpinan 
mengarahkan saya bila melakukan 
kekeliruan dalam melaksanakan 
pekerjaan secara langsung bukan dengan 
sindiran  





















D. Butir Pernyataan Tentang Pelaksanaan Program Patiens Safety (X1)à Diisi 
oleh Obsever ( Kepala Ruang ) 
Petunjuk :Pilihlah jawaban pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda cek √ 
pada kolom yang tersedia. Sangat Setuju (SS), Setuju (S),  Kurang Setuju (KS), 
Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS)  
 
No Pernyataan  SS S KS TS STS 
 Variabel Pelaksanaan Program Patiens Safety 
1. Merencanakan,  dan menyelesaikan 
pekerjaan secara efektif sesuai target 
     
2. Pre Confrence merupakan suatu 
pertemuan untuk  membahas dan 
mencari jalan keluar bersama rekan 
kerja untuk setiap masalah yang akan 
berdampak pada peningkatan hasil kerja 
     
3. Memberikan dukungan kepada rekan 
kerja untuk meningkatkan hasil kerja 
     
4. Efisiensi penggunaan waktu kerja (time 
manajemen) 
     
5. Memahami penggunaan alat dan 
perlengkapan kerja yang dipergunakan 
     
6. Kemampuan perawat mengantisipasi 
hambatan – hambatan penyelesaian 
tugas 
     
7. Pemahaman perawat terhadap prosedur 
kerja 
     




9 Ketrampilan menggunakan peralatan 
kerja 
     
10. Kehadiran perawat ditempat kerja tepat 
waktu yang sudah diatur oleh pimpinan 
     
11.  Kehadiran perawat dalam kegiatan 
organisasi (rumah sakit) 
     
12. Kemampuan perawat dalam membuat 
laporan Kejadian Tidak Diharapkan oleh 
perawat yang bersangkutan 
     
13.  Menyelesaikan pekerjaan secara efektif 
dan efisien sesuai dengan protap dan 
standar keperawatan yang ada. 
     
14.  Pengetahuan  perawat tentang keharusan 
tersedianya  alkohol di ruangan  
     
15. Melaksanakan tindakan keperawatan 
sesuai standar operasional 
     
16. Inisiatif untuk menyimpan obat-obatan 
dengan penerapan prinsip obat yang 
berbeda tetapi memiliki kemasan yang 
sama harus disimpan dalam tempat yang 
terpisah. 
     
17. Ketrampilan menggunakan peralatan 
kerja 
     
18. Kemampuan memprioritaskan tindakan 
pelayanan keperawatan 
     
19. Kemampuan merencanakan tindakan 
asuhan keperawatan 
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20. Kemampuan membuat diagnosa 
keperawatan 
     
21. Kemampuan melaksanakan tindakan 
asuhan keperawatan 
     
22. Kemampuan melakukan evaluasi setelah 
melakukan tindakan keperawatan 
     
23. Kemampuan pendokumentasian 
keperawatan setelah melakukan tindakan 
keperawatan. 
     
24. Kemampuan menerima instruksi Dokter 
melalui telepon dan mengulangnya 
kembali setelahnya  
     
25. Cara membersihkan tangan yang benar 
adalah dimulai dari ujung jari ke siku 
dengan cara tertentu sesuai kebutuhan  
     
26.  Kemampuan melakukan operan tugas 
jaga serta pengisian check-List bukti 
pelimpahan wewenang 
     
27. Menggunakan masker dan sarung tangan 
adalah upaya melindungi diri dari 
penularan penyakit 
     
28.  Memasang Duk lobang  steril pada  saat 
melakukan perasat pemasangan Kateter 
Urine adalah penerapan Alat pelindung 
diri 
     
29. Cara membuka set infus yang benar 
adalah dengan mempertahankan 
sterilitas pada kedua ujungnya , untuk 
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mencegah bakteri masuk ke peralatan 
infus dan aliran darah  
30. Memberikan obat oral yang benar 
kepada pasien harus benar nama , benar 
dosis, benar waktu, dan benar cara 
pemberian 
     
31. Kemampuan perawat dalam 
memberikan penyuluhan kesehatan 
tentang peran serta pasien dalam 
menjaga sterilitas pada tempat 
penusukan kateter 
     
32. Kemampuan perawat untuk mengenali 
tanda-tanda infeksi lokal pada pasien 
terpasang kateter intravena 
     
33. Memanfaatkan Handscrub berbasis 
alkohol 70 % pada saat akses wastafel 
dan air bersih terbatas 
     
34. Kemampuan perawat memberikan 
tanda-tanda kusus tentang tanggal 
pemasangan kateter Intravena 
     
35. Mampu melakukan prosedur 
penanganan limbah benda tajam yang 
dapat melukai atau memotong jaringan 
permukaan kulit sehingga menyebabkan 
luka 
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